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AVANT-PROPOS. 


Nous  croyons  rendre  service  aux  praticiens  en 
publiant,  sous  forme  de  brochure,  les  leçons  cli¬ 
niques  de  M.  Maisonneuve  sur  les  affections  cancé¬ 
reuses. 

Le  vif  intérêt  avec  lequel  a  été  accueillie  la  publi¬ 
cation  que  nous  en  avons  déjà  faite  dans  la  Gazette 
des  Hôpitaux  est  une  preuve  que  ce  travail  répond  à 
un  besoin  réel  de  la  science. 

Jusqu’alors,  en  effet,  les  découvertes  importantes 
de  la  micographie  moderne  étaient  restées  pour 
ainsi  dire  dans  le  domaine  de  la  science  spéculative, 
et  n’étaient  guère  connues  que  des  savants.  En  dé¬ 
montrant  par  des  faits  cliniques  combien  ces  don¬ 
nées  nouvelles  pouvaient  guider  le  praticien  au  lit  du 
malade,  en  signalant  surtout  de  quelles  ressources 
elles  étaient  pour  éclairer  le  pronostic  et  le  traite¬ 
ment  des  affections  cancéreuses,  M.  Maisonneuve  les 
a  véritablement  vulgarisées.  Grâce  à  la  manière  à  la 
fois  simple  et  lucide  avec  laquelle  il  a  su  les  exposer, 
ces  connaissances  sont  devenues  accessibles  à  tous. 


VIII 


Nous  serons  heureux  d’avoir,  pour  notre  part, 
contribué  à  répandre  ces  notions  d’histologie  patho¬ 
logique  ,  et  d’y  avoir  initié  les  nombreux  praticiens 
que  leurs  occupations  incessantes  empêchent  souvent 
de  lire  les  traités  volumineux  où  ces  découvertes 
sont  consignées. 

Nous  remercions  sincèrement  notre  savant  con¬ 
frère  M,  Lebert  des  conseils  qu’il  nous  a  donnés  dans 
la  disposition  des  planches  que  nous  avons  jointes 
au  texte  des  leçons  cliniques.  Nous  sommes  heureux 
de  pouvoir  dire  qu’il  a  mis  à  notre  disposition,  non- 
seulement  les  dessins  de  son  excellent  ouvrage  de 
physiologie  pathologique,  mais  encore  ses  nom¬ 
breuses  et  riches  collections  inédites. 


LEÇONS  CLINIQUES 

SUR  LES 

AFFEC  TIONS  CANCÉREUSES. 


EXTRAIT  DE  ï.  A  GAZETTE  DES  HOPITAUX 


DE  18  5  2. 


Depuis  de  longs  siècles,  dit  M.  Maisonneuve,  les  chirur¬ 
giens  confondaient  sous  le  nom  d’affections  cancéreuses 
toutes  les  productions  morbides  ayant  pour  caractères  com¬ 
muns  d’être  réfractaires  aux  agents  thérapeutiques  et  de  ré¬ 
cidiver  après  l’extirpation.  Malgré  les  progrès  modernes  de 
l’anatomie  pathologique,  cette  classification  vicieuse  avait  été 
jusqu’à  ces  derniers  temps  subie  par  les  meilleurs  esprits, 
et  dominait  la  pratique  des  chirurgiens  les  plus  expérimen¬ 
tés.  Tout  ce  qui  récidivait  était  cancer,  et  comme  tout  ce  qui 
était  cancer  était  regardé  comme  à  peu  près  incurable.  En 
présence  de  ces  affections ,  le  chirurgien  le  plus  souvent 
s’avouait  vaincu  avant  de  combattre;  s’il  usait  des  ressources 
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de  Fart,  c’était  le  plus  souvent  sans  foi  et  sans  énergie.  Quel¬ 
ques  hommes  ardents,  néanmoins,  pénétrés  de  ce  principe 
qu’il  n’y  a  d’absolument  incurable  que  la  mort,  et  qu’une 
affection  doit  être  combattue  tant  qu’il  y  a  chance  de  soulager 
le  malade  ou  de  prolonger  la  vie,  poursuivaient  à  outrance 
les  affections  dites  cancéreuses.  Leurs  opérations  prouvèrent 
que  toutes  ces  affections  étaient  loin  de  se  ressembler;  que 
si  certaines  de  ces  maladies  résistaient  opiniâtrément  à  tous 
nos  moyens,  il  en  était  aussi  que  des  opérations  habilement 
faites  venaient  à  bout  de  guérir. 

Les  faits  cliniques  établissaient  déjà  plusieurs  catégories 
dans  ces  affections.  Un  peu  plus  tard,  un  admirable  mé¬ 
dicament,  l’iode,  nouvellement  introduit  dans  la  thérapeu¬ 
tique  r  vint  enlever  au  domaine  des  cancers  toute  une  classe 
de  tumeurs  en  guérissant  les  affections  syphilitiques  ter¬ 
tiaires,  qui,  avant  la  découverte  de  cette  puissante  pierre 
de  touche,  fournissait  un  contingent  notable  à  la  classe  des 
maladies  réputées  cancéreuses.  La  vieille  classe  des  can¬ 
cers  était  donc  fortement  entamée  quand  les  recherches  rni- 
erographiques  vinrent  non-seulement  achever  de  la  renver¬ 
ser,  mais  encore  établir  sur  ses  débris  une  classification  à 
la  fois  simple  en  théorie  et  essentiellement  féconde  pour  la 
pratique. 

D’après  cette  classification ,  les  productions  morbides  sont 
divisées  suivant  les  caractères  microscopiques  de  leur  texture. 
Toutes  celles  qui  contiennent  là  cellule  spéciale  et  sans  ana¬ 
logue  dans  l’économie,  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  cellule 
cancéreuse,  conservent  le  nom  de  cancers;  celles  qui  ren¬ 
ferment  la  cellule  épithéliale  ou  épidermique  portent  le  nom 
de  cancroïdes.  On  appelle  fibro-plastiques  les  tumeurs  com¬ 
posées  de  cellules  analogues  à  celles  du  tissu  cellulaire  en 
voie  de  formation  ;  hypertrophiques  ,  celles  qui  résultent  du 
développement  excessif  de  certains  des  éléments  ou  de  cer¬ 
taines  portions  de  l’organe  affecté. 
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Il  résulte  de  cette  classification  nouvelle  que  dans  l’an¬ 
cienne  classe  des  cancers  se  trouvaient  compris  : 

1°  Les  cancers  proprement  dits  ; 

2°  Les  cancroïdes  ; 

3°  Les  productions  fibro-plastiques  ; 

4°  Certaines  productions  hypertrophiques; 

5°  Certaines  affections  syphilitiques  tertiaires. 

Nous  passerons  en  revue  ces  cinq  classes  de  maladies,  en 
passant  légèrement  sur  les  dernières,  pour  nous  appesantir 
d’une  manière  spéciale  sur  les  cancers  proprement  dits. 


Chapitre  Ier.  —  Des  affections  syphilitiques  tertiaires 

simulant  les  cancers. 

v  * 

La  syphilis  arrivée  à  sa- troisième  période  peut  donner  lieu 
dans  certains  organes  parenchymateux  ,  voire  même  dans  le 
tissu  cellulaire,  au  développement  de  tumeurs  chroniques, 
dont  l’aspect,  les  caractères  physiques  et  l’évolution  rappellent 
assez  exactement  ceux  des  tumeurs  cancéreuses. 

Avant  la  découverte  des  propriétés  spécifiques  de  l’iode  , 
ces  tumeurs  étaient  d’autant  plus  facilement  prises  pour  des 
cancers,  qu’elles  étaient  réfractaires  à  tous  les  moyens  théra¬ 
peutiques  et  qu’elles  récidivaient  après  l’extirpation.  Je  me 
souviens  ,  dit  M.  Maisonneuve  ,  d’un  malade  que  Blandin 
avait  soumis  à  une  opération  des  plus  graves  pour  une  tu¬ 
meur  du  pharynx  qu’il  croyait  être  un  cancer  encéphaloïde  , 
et  qu’il  avait  crue  telle  même  après  l’examen  anatomique. 
Après  une  guérison  qui  dura  six  mois,  le  mal  récidiva  et  fît 
bientôt  des  progrès  si  rapides  ,  que  Blandin  le  considéra 
comme  absolument  incurable.  Cet  homme  fut  envoyé  à  Bi~ 
cêtre  ,  dont  j’étais  alors  chirurgien  en  chef.  Une  énorme 
tumeur  occupait  la  région  latérale  gauche  du  cou  et  toute  la 
région  parotidienne  ;  elle  pénétrait  dans  le  pharynx ,  dépri¬ 
mait  le  voile  du  palais  et  menaçait  de  faire  périr  le  malade 
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d'asphyxie.  L’iodure  de  potassium  fut  administré  à  la  dose  de 
1  gramme  par  jour,  et  en  moins  de  six  semaines  la  tumeur 
disparut  sans  laisser  de  traces. 

Avant  la  découverte  des  propriétés  de  l’iode ,  un  grand 
nombre  de  tumeurs  analogues ,  de  la  langue ,  des  testicules  , 
du  col  utérin ,  etc. ,  étaient  de  même  rangées  parmi  les  can¬ 
cers.  Comme  ces  derniers,  on  les  soumettait  à  des  opérations 
dangereuses;  et  comme  dans  ces  derniers  aussi,  l'opération 
était  fréquemment  suivie  de  récidive.  Aujourd’hui  pareille 
erreur  est  beaucoup  plus  rare,  non-seulement. parce  que  le 
diagnostic  chirurgical  a  fait,  à  cet  égard,  de  grands  progrès, 
mais  encore  parce  qu’il  n’estplus  permis  de  soumettre  un  malade 
à  une  opération  grave  pour  une  tumeur  douteuse  ,  sans  avoir 
tenté  contre  la  maladie  la  puissance  des  préparations  iodu- 
rées.  Ainsi  donc,  grâce  à  l’iode,  les  affections  syphilitiques 
tertiaires  ne  viennent  plus  grossir  le  cadre  des  affections  can¬ 
céreuses. 

Il  existe  actuellement  dans  nos  salles  ,  continue  M.  Mai¬ 
sonneuve,  plusieurs  malades  qui  portent  des  affections  de  ce 
genre.  L’un  de  ces  malades  est  un  jeune  homme  de  vingt- 
cinq  ans  ,  venu  de  province  pour  se  faire  traiter  dans  notre 
hôpital.  Sa  poitrine  ,  son  cou,  ses  épaules  étaient,  lors  de 
son  entrée  ,  labourés  d’ulcères  profonds  et  sanieux;  des  tu¬ 
meurs  nombreuses  et  de  différents  volumes  formaient  un 
véritable  chapelet  le  long  du  muscle  sterno-mastoïdien.  Il  y 
a  quelques  années ,  ces  ulcérations  et  ces  tumeurs  eussent 
été  considérées  comme  appartenant  à  la  classe  des  affections 
cancéreuses.  Quant  à  nous,  malgré  l’absence  complète  d’an¬ 
técédents  syphilitiques  accusés  par  le  malade,  nous  n’avons 
pas  hésité  un  seul  instant  sur  la  nature  du  mal,  et  vous  avez 
vu  avec  quelle  rapidité  ces  effrayants  symptômes  ont  disparu 
sous  l’influence  de  l’iodure  de  potassium.  Il  y  a  six  semaines 
tout  au  plus  que  le  malade  est  soumis  à  ce  traitement,  et 
maintenant  toutes  les  tumeurs  ont  disparu,  tous  les  ulcères 


se  sont  cicatrisés.  Dans  peu  de  jours  il  retournera  dans  son 
pays,  où  nous  l’engageons  à  continuer  encore  plusieurs  mois 
l’usage  du  médicament. 

Dans  un  lit  voisin  est  couché  un  homme  de  quarante-sept 
ans  ,  qui  présente  une  affection  semblable.  Ici  les  antécédents 
sont  clairs  et  faciles  à  constater.  Le  malade  en  rend  parfaitement 
compte.  C’est  à  l’âge  de  vingt  ans  qu’il  a  eu  pour  la  première 
fois  un  chancre.  Ce  chancre  a  produit  peu  de  désordres  appa¬ 
rents;  il  n’y  a  pas  eu  de  bubons  suppurés  ;  mais  six  semaines 
environ  après,  il  a  éprouvé  une  éruption  de  taches  rosées  sur 
tout  le  corps.  A  cette  époque,  il  fit  un  traitement  après  le¬ 
quel  il  resta  guéri  pendant  environ  vingt-cinq  ans.  C’est 
depuis  deux  ans  seulement  qu’il  a  ressenti  les  premières  at¬ 
teintes  du  mal  actuel.  Depuis  lors,  la  maladie  a  pris  un  ac¬ 
croissement  terrible ,  et  vous  avez  vu  dans  quel  triste  état  il 
se  trouvait  quand  il  est  venu  réclamer  nos  soins.  De  profonds 
ulcères  à  fond  grisâtre,  à  bords  élevés  et  calleux  existaient 
sur  différents  points  du  tronc.  La  jambe  gauche  surtout  , 
énormément  tuméfiée  ,  semblait  désorganisée  dans  toute  sa 
profondeur.  Avant  la  découverte  de  l’iode,  c’eût  été  un  ul¬ 
cère  carcinomateux  des  mieux  caractérisés,  et  l’urgence  de 
l’amputation  n’eût  pas  été  mise  en  doute.  Vous  vous  rappelez 
peut-être  avec  quel  sentiment  d’incrédulité  vous  avez  accueilli 
mon  pronostic  quand  je  vous  ai  promis  la  guérison  de  cet 
horrible  mal.  Il  y  a  deux  mois  à  peine  que  je  prenais  cet  en¬ 
gagement,  et  maintenant,  vous  l’avez  vu,  tous  les  ulcères 
sont  cicatrisés,  la  jambe  est  revenue  à  son  état  normal,  et 
d’un  jour  à  l’autre  le  malade  pourra  reprendre  ses  travaux. 

Plusieurs  autres  malades  affectés  de  lésions  analogues 
existent  encore  dans  nos  salles.  Je  me  contenterai  de  vous 
signaler,  en  terminant,  cet  homme  dont  le  voile  du  palais 
est  détruit  par  un  ulcère  profond ,  en  même  temps  que  la 
région  du  cou  correspondant  à  l’amygdale  du  même  côté  est 
occupée  par  une  tumeur  volumineuse.  Nous  avons  des  doutes 
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sérieux  sur  îa  véritable  nature  de  cette  affection  ;  mais  l'amé¬ 
lioration  survenue  depuis  trois  semaines ,  que  nous  adminis¬ 
trons  à  ce  maiade  l'iodure  de  potassium  à  la  dose  de  2  gram. 
par  jour,  nous  fait  espérer  que  nous  avons  affaire  à  une  af¬ 
fection  syphilitique  tertiaire,  et  que  nous  arriverons  à  la 
guérir. 

Deuxième  leçon.  Des  tumeurs  glandulaires  hypertrophiques . 

La  plupart  des  glandes  peuvent  être  affectées  d’hypertro¬ 
phie  partielle  dans  un  ou  plusieurs  de  leurs  lobules  ;  il  en 
résulte  des  tumeurs  que  les  chirurgiens  considéraient,  il  y  a 
peu  d’années  encore,  comme  formées  de  tissu  encéphaloïde  à 
l’état  de  crudité,  et  qu'ils  opéraient  pour  des  cancers. 

C’est  qu’en  effet  ces  productions  présentent  plusieurs  points 
d’analogie  avec  les  tumeurs  cancéreuses.  Comme  ces  derniè¬ 
res  ,  elles  ont  une  origine  obscure;  leur  développement  se 
fait  avec  lenteur;  elles  donnent  lieu  souvent  à  des  douleurs 
névralgiques  plus  ou  moins  analogues  aux  douleurs  lanci¬ 
nantes.  Leur  consistance  élastique  rappelle  assez  bien  celle 
de  l’ encéphaloïde  ;  leur  coupe  en  reproduit  à  peu  près  l’as¬ 
pect;  enfin,  on  les  voit  souvent  reparaître  après  l’extir¬ 
pation. 

Plusieurs  observateurs  modernes  avaient  néanmoins  essayé 
de  les  différencier  des  vrais  cancers,  et  leur  avaient  même 
assigné  un  nom  particulier.  M.  Velpeau  les  appelait  tumeurs 
fibrineuses,  ou  adénoïdes;  Astley  Cooper,  tumeurs  glandu¬ 
leuses  chroniques  ;  Abernethy,  sarcomes  glandulaires.  Mais 
c’est  à  M.  Lebert  qu’appartient  l’honneur  d’avoir  défini¬ 
tivement  fixé  leur  véritable  caractère  en  démontrant,  au 
moyen  du  microscope,  qu’elles  sont  exclusivement  formées 
par  les  éléments  normaux  des  lobules  glanduleux  hyper¬ 
trophiés. 

Ces  tumeurs  peuvent  se  développer  partout  où  il  existe  des 


glandes  ou  des  glandules;  la  glande  mammaire  en  est  le  siège 
de  prédilection.  C’est  là  surtout  qu’elles  ont  été  bien  étudiées; 
mais  on  les  observe  encore  assez  fréquemment  dans  les  glan¬ 
des  salivaires  et  dans  les  glandules  buccales. 

J’en  ai  vu  plusieurs  cas  remarquables  dans  la  glande  pa¬ 
rotide,  et  dernièrement  encore  j’ai  eu  l’occasion  d’extirper 
une  tumeur  de  ce  genre  que  des  chirurgiens  très  expérimen¬ 
tés  avaient  considérée  comme  un  cancer. 

Le  sujet  de  cette  observation  ,  ancien  professeur  d’alle¬ 
mand,  avait  déjà  subi ,  il  y  a  trois  ans  ,  une  première  opéra¬ 
tion  dans  laquelle  on  enleva  seulement  le  lobule  hypertrophié, 
et  l’on  crut  devoir  respecter  le  reste  de  la  glande. 

Cette  opération  incomplète  fut,  au  bout  de  six  mois,  sui¬ 
vie  d’une  récidive  qui  confirma  d’autant  plus  le  malade  et  le 
chirurgien  dans  l’opinion  où  ils  étaient  ,  que  la  tumeur  était 
véritablement  cancéreuse.  Mais  après  l’opération  que  je  pra¬ 
tiquai ,  et  dans  laquelle,  suivant  mes  principes,  j’extirpai  la 
glande  jusque  dans  ses  derniers  prolongements  ,  j’acquis,  au 
moyen  du  microscope  ,  la  certitude  que  je  n’avais  eu  atfaire 
qu'à  une  tumeur  hypertrophique. 

Dix-huit  mois  se  sont  écoulés  depuis  cette  opération  ,  et  la 
guérison  ne  s’est  pas  un  instant  démentie. 

Le  volume  de  ces  tumeurs  est  des  plus  variables.  J’en  ai 
vu  qui  présentaient  à  peine  celui  d’une  noisette,  tandis  que 
d’autres  avaient  acquis  des  dimensions  é nonnes.  Les  unes 
sont  lisses  et  régulières ,  d’autres  inégales  et  bosselées.  En 
général ,  elles  ont  une  consistance  élastique  ;  mais  on  y  ren¬ 
contre  aussi  des  points  fluctuants,  quand,  ce  qui  n’est  pas 
rare,  des  kystes  se  développent  dans  leur  intérieur. 

Un  tissu  cellulaire  lameileux  les  isole  ordinairement  des 
pal  lies  voisines,  et' leur  forme  une  sorte  de  kyste  incomplet  , 
interrompu  seulement  par  un  pédicule  mince  et  peu  vascu¬ 
laire  qui  les  réunit  à  la  glande. 

Il  en  résulte  une  facilité  singulière  dans  leur  énucléation. 
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Ce  fait  est  d’une  haute  importance  pratique;  il  explique  com¬ 
ment  on  peut ,  sans  difficultés  graves  et  sans  danger  pour  le 
malade ,  attaquer  ces  tumeurs  dans  les  régions  les  plus  déli¬ 
cates. 

C’est  ainsi  qu’il  m’est  arrivé  plusieurs  fois  d’extirper  sous 
vos  yeux  ,  au  moyen  d’une  simple  incision ,  des  tumeurs  de 
cette  nature  placées  dans  le  fond  de  la  gorge  ou  sur  le  voile 
du  palais. 

Dans  quelques  cas  rares  cependant  la  peau  qui  les  recou¬ 
vre  contracte  avec  elles  des  adhérences,  et  peut  même  deve¬ 
nir  le  siège  d’une  inflammation  ulcérative  plus  ou  moins 
étendue  ;  c’est  alors  surtout  qu’il  est  difficile  de  les  distinguer 
du  cancer. 

A  l’examen  microscopique  on  y  reconnaît  tous  les  éléments 
des  glandes  ,  tels  que  :  les  culs-de-sac  terminaux  des  conduits 
excréteurs,  et  surtout  l’épithélium  qui  les  tapisse.  Seulement 
ces  éléments,  peuvent  par  le  fait  de  leur  développement  exa¬ 
géré,  présenter  des  modifications  nombreuses  ;  tantôt  c’est  le 
tissu  fibreux  qui  prédomine,  et  la  tumeur  alors  offre  l’aspect 
uniforme  et  serré  des  productions  fibro-plastiques  ;  tantôt 
l’hypertrophie  porte  de  préférence  sur  l’élément  glanduleux  , 

K 

et  la  tumeur,  d’aspect  grenue,  semble  infiltrée  d’un  suc  trans¬ 
parent  comme  la  synovie. 

D’autres  fois  dans  leur  intérieur  se  développent  des  kystes 
que  l’on  distingue  en  kystes  clos,  formés  par  la  dilatation  des 
culs-de-sac  glanduleux,  et  en  kystes  lacuneux,  formés  parles 
interstices  de  la  charpente  fibreuse. 

Dans  tous  les  cas,  on  n’y  trouve  jamais  ce  suc  lactescent  et 
émulsif  dans  lequel  le  microscope  constate  l’existence  des 
cellules  et  des  noyaux  spécifiques  du  cancer. 

Causes.  —  Les  tumeurs  hypertrophiques  des  glandes  se 
développent  le  plus  souvent  sans  causes  appréciables.  Dans 
quelques  cas  elles  se  manifestent  à  la  suite  d’une  contusion  , 
ou  sous  l’influence  d’excitation  vive  de  l’organe.  Nous  les 


/ 


9  — 


* 


avons  vues  plusieurs  fois  apparaître  dans  la  glande  mam¬ 
maire  au  moment  de  la  puberté  ,  à  la  suite  de  la  lactation  , 
ou  bien  encore  sous  l’influence  de  froissements  ou  de  contu¬ 
sions. 

Symptômes.  —  A  leur  début ,  ces  tumeurs  sont  presque 
toujours  régulières  et  lisses;  leur  forme  est  arrondie  ou 
ovoïde;  elles  jouissent  souvent  d’une  mobilité  assez  étendue. 
Elles  donnent  au  toucher  une  sensation  ferme  ,  mais  élasti¬ 
que.  Quand  elles  sont  douloureuses  ,  la  douleur  a  quelque 
chose  de  névralgique  et  peut  même  revêtir  le  caractère  lan¬ 
cinant  des  douleurs  cancéreuses.  Enfin  ,  dans  quelques  cas  , 
les  canaux  excréteurs  de  la  glande  laissent  suinter  un  liquide 
rosé  ou  sanguinolent.  Ce  phénomène ,  récemment  signalé 
par  M.  A.  Richard,  est  d’une  grande  importance  pour  le 
diagnostic. 

La  marche  de  ces  affections  est  généralement  lente;  il  n’est 
pas  rare  de  voir  des  tumeurs  de  ce  genre  rester  de  longues 
années  sans  augmenter  de  volume;  mais  on  en  voit  aussi  qui 
prennent  tout  à  coup  un  accroissement  rapide. 

Vous  en  avez  vu  plusieurs  exemples  remarquables  dans  no¬ 
tre  service,  et  entre  autres  chez  deux  malades  couchées  aux 
numéros  4  et  6  de  la  salle  Saint-Jacques. 

Cette  évolution  ne  s’accompagne  jamais  d’engorgement 
dans  les  ganglions  voisins  ;  ou  bien,  quand  le  phénomène 
existe,  on  doit  le  considérer  moins  comme  une  extension  de 
la  maladie  que  comme  une  simple  coïncidence. 

Les  phénomènes  généraux  sont  peu  prononcés  ;  la  mala¬ 
die,  toute  locale,  ne  réagit  guère  sur  l’organisme  que  par  la 
gêne  mécanique  qu’elle  occasionne,  ou  bien  par  les  douleurs 
auxquelles  elle  peut  donner  fieu.  Dans  aucun  cas  on  ne  voit 
survenir  les  phénomènes  d’infection  générale  ni  cette  ca¬ 
chexie  caractéristique  des  affections  cancéreuses. 

Diagnostic.  —  Tous  les  praticiens  savent  combien  est 
difficile  le  diagnostic  des  tumeurs  ;  mais  ces  difficullés  re- 


doublent  quand  il  s’agit  de  différencier  les  tumeurs  dont  les 
phénomènes  principaux  n’ont  rien  de  constant,  ni  de  carac¬ 
téristique.  C’est  précisément  le  cas  des  tumeurs  hypertrophi¬ 
ques  des  glandes  ;  rien,  en  effet,  dans  leur  forme  ,  leur  posi¬ 
tion,  leur  volume  ou  leur  consistance  ne  peut  les  faire  dis¬ 
tinguer  avec  certitude  de  certaines  tumeurs  fibreuses  ou  can¬ 
céreuses. 

D’une  autre  part,  les  douleurs  qui  les  accompagnent  quel¬ 
quefois  sont  plutôt  propres  à  tromper  le  praticien  qu’à  le 
mettre  sur  la  voie  de  la  vérité. 

Cependant  ,  en  considérant ,  non  pas  un  symptôme  isolé  , 
mais  bien  l’ensemble  des  phénomènes  ,  on  arrivera  le  plus 
souvent  à  déterminer  la  nature  du  mal.  Ainsi,  l’on  se  rappel¬ 
lera  que  les  tumeurs  hypertrophiques  se  développent  plus 
spécialement  chez  les  individus  jeunes  ;  qu’elles  affectent 
d’ordinaire  les  glandes  en  suractivité  ;  qu’elles  surexcitent 
parfois  leur  sécrétion  ;  qu’elles  succèdent  souvent  à  quelque 
violence  extérieure  ;  que  leur  évolution  lente  peut  durer  des 
années  entières;  qu’elles  sont  habituellement  mobiles  et  rou¬ 
lantes  à  leur  début  ;  qu’elles  ne  se  compliquent  presque  ja¬ 
mais  d’engorgement  ganglionaire  ;  qu’elles  n’ulcèrent  que  très 
tardivement  la  peau  ;  qu’elles  n’y  développent  jamais  de  tu¬ 
bercules;  qu’elles  ne  déterminent  point  de  cachexie  dans 
l’organisme  ;  enfin  qu’elles  ne  se  reproduisent  que  sur  place, 
et  dans  les  cas  seulement  où  la  glande  n’a  pas  été  radicale¬ 
ment  enlevée;  tandis  que  les  cancers  des  glandes  se  manifes¬ 
tent  plutôt  après  la  jeunesse,  dans  les  organes  en  diminution 
d’activité;  qu’ils  éteignent  ou  affaiblissent  les  fonctions  des 
parties  au  milieu  desquelles  ils  se  développent  ;  que  leur 
marche  est  généralement  active  et  fait  de  rapides  progrès  ; 
qu’ils  envahissent  promptement  les  ganglions,  la  peau  et  l’or¬ 
ganisme  tout  entier;  enfin,  qu’ils  récidivent  à  peu  près  cons¬ 
tamment,  tant  sur  place  que  dans  les  parties  éloignées. 

Malgré  ces  différences  ,  il  est  encore  des  cas  nombreux  où 
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Je  diagnostic  reste  indécis  jusqu’après  l’extirpation,  et  ne 
peut  être  établi  définitivement  que  par  l’examen  anatomique, 
qui  permet  de  constater  à  l’œil  nu  l’absence  du  suc  cancé¬ 
reux,  la  structure  grenue  et  lobulée  de  la  tumeur,  son  indé¬ 
pendance  entière  des  tissus  voisins ,  et,  à  l’aide  du  micros¬ 
cope,  l’absence  de  la  cellule  caractéristique,  en  même  temps 
que  la  présence  des  lobules  de  la  glande  ,  de  ses  canaux  ex¬ 
créteurs  et  de  l’épithélium  qui  les  tapisse. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  ce  diagnostic  à  'posteriori 
n’offre  qu’un  simple  intérêt  de  curiosité;  il  rend  d’immenses 
services  au  chirurgien  en  donnant  des  bases  certaines  à  son 
pronostic  ,  en  l’éclairant  sur  l’emploi  des  moyens  propres  à 
prévenir  le  retour  de  la  maladie ,  enfin  en  le  guidant  dans  les 
opérations  ultérieures  que  peut  nécessiter  la  récidive  locale. 

Pronostic.  —  Les  tumeurs  hypertrophiques  des  glandes 
ne  constituent  pas  généralement  une  affection  grave,  en  ce 
sens  qu’elles  ne  compromettent  point  par  elles-mêmes  la  vie 
des  malades  et  qu’elles  peuvent  être  radicalement  détruites 
par  des  opérations.  Cependant,  quand  elles  occupent  certai¬ 
nes  régions  d’un  accès  difficile ,  quand  elles  ont  acquis  un 
développement  tel  qu’elles  entravent  les  fonctions  d’organes 
importants  à  la  vie  ,  elles  peuvent  offrir  des  dangers  ;  mais 
alors  c’est  à  des  circonstances  étrangères  à  leur  nature  qu’on 
doit  imputer  les  accidents.  Sous  ce  rapport,  elles  diffèrent 
essentiellement  des  cancers  et  même  des  cancroïdes  et  des 
tumeurs  fibro-plastiques,  dont  nous  parlerons  plus  tard. 

Traitement.  —  Parmi  les  tumeurs  hypertrophiques  des 
glandes  ,  il  en  est  qui  peuvent  disparaître  spontanément  ou 
du  moins  rester  longtemps  stationnaires  sans  occasionner  de 
gêne  notable.  Il  en  est  d’autres  dont  un  traitement  bien  di¬ 
rigé  peut  amener  la  résolution.  Le  plus  grand  nombre,  enfin, 
réclame  l’extirpation  ;  de  là  trois  modes  principaux  de  trai¬ 
tement  : 
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L’expectation  aidée  des  moyens  hygiéniques,  l’emploi  des 
moyens  résolutifs  et  les  opérations  chirurgicales. 

1°  Expectation .  —  Quand  une  tumeur  présumée  hyper¬ 
trophique  n’apporte  aucun  embarras  sérieux  dans  les  fonc¬ 
tions  de  l’organe,  quand  elle  ne  menace  pas  d’acquérir  un 
volume  dangereux  ,  quand  elle  ne  produit  pas  de  douleurs 
vives,  le  chirurgien  peut  s’abstenir  de  tout  traitement  et  se 
contenter  d’en  surveiller  l’évolution  ou  d’éloigner  les  causes 
diverses  qui  pourraient  hâter  son  développement.  Mais  l’in¬ 
quiétude  qu’inspire  aux  malades  la  présence  d’une  tumeur, 
lors  surtout  que  cette  tumeur  est  de  nature  douteuse  ,  les 
porte,  en  général ,  à  solliciter  un  traitement  plus  actif.  Ce 
traitement  peut  avoir  pour  but  de  les  résoudre  ou  de  les  dé¬ 
truire. 

Traitement  résolutif.  —  Nous  avons  vu  que  certaines  tu¬ 
meurs  hypertrophiques  peuvent  disparaître  spontanément;  il 
est  facile  de  comprendre  que  cette  disparition  peut  être  hâtée 
dans  quelques  cas  par  des  moyens  de  diverses  sortes  :  c’est 
ainsi  que  les  préparations  iodurées  tant  à  l’intérieur  qu’à 
l’extérieur,  que  l’extrait  de  ciguë,  que  les  applications  de 
sangsues  plusieurs  fois  répétées,  que  les  saignées  générales  , 
les  purgatifs,  l’application  de  certains  topiques  et  surtout  la 
compression  parviennent  quelquefois  à  les  faire  disparaître  ; 
entre  les  mains  de  M.  Récamier,  ce  dernier  mode  de  traite¬ 
ment  a  donné  d’admirables  résultats.  J’ai  vu  cet  illustre  pro¬ 
fesseur  obtenir  en  quelques  mois  et  parfois  en  quelques  se¬ 
maines  la  résolution  complète  de  tumeurs  du  sein  que  des 
chirurgiens  habiles  avaient  considérées  comme  des  cancers  et 
dont  ils  avaient  proposé  l’extirpation;  témoin  de  ces  cures 
remarquables,  j’ai  pu  récemment  encore,  en  suivant  ses  pré¬ 
ceptes  et  ses  exemples,  résoudre  chez  une  dame  âgée  de  trente- 
deux  ans  une  tumeur  du  volume  du  poing  qui  occupait  le 
sein  gauche  et  en  avait  imposé  à  plusieurs  praticiens  habiles 
pour  une  tumeur  cancéreuse  des  mieux  caracîérisées. 
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Mais  ces  moyens  ne  sont  pas  toujours  applicables  ;  il  est 
des  régions  où  la  compression  n’est  pas  possible  ,  lors  ,  par 
exemple,  que  la  tumeur  a  son  siège  dans  l’arrière-gorge,  sur 
le  voile  du  palais,  dans  la  région  sous-maxillaire  ;  il  est  même 
des  tumeurs  hypertrophiques  du  sein  qui  sont  entièrement 
réfractaires  à  cette  médication. 

2°  Destruction  de  la  tumeur.  —  Dans  les  cas  où  les  mé¬ 
dications  précédentes  ont  échoué  ou  n’ont  pu  trouver  leur 
,  application ,  quand  la  tumeur  inquiète  les  malades  par  sa 
persistance ,  quand  par  son  volume  elle  entrave  les  fonctions 
de  quelque  organe  important,  il  devient  nécessaire  d’en  opé¬ 
rer  la  destruction  ;  l’art  possède  plusieurs  moyens  pour  arri¬ 
ver  à  ce  but  ,  entre  autres  les  caustiques  et  l’extirpation. 
Nous  traiterons  plus  tard  la  question  des  caustiques  à  l’occa¬ 
sion  des  cancers  proprement  dits  ;  contentons-nous  de  dire 
pour  le  moment  que  ces  agents  ne  trouvent  pas  ici  une  ap¬ 
plication  avantageuse,  et  que  l’extirpation  est  de  tous  points 
préférable  non-seulement  pour  les  tumeurs  profondément  si¬ 
tuées  dans  les  cavités  naturelles,  mais  encore  pour  celles  qui 
sont  situées  superficiellement.  Le  plus  grand  nombre  de  ces 
tumeurs ,  en  effet ,  sont  enveloppées  de  kyste  celluleux  qui 
rend  leur  énucléation  facile  par  le  bistouri  ,  et  présente , 
d’autre  part,  un  tissu  résistant  et  ferme  que  les  caustiques 
n’entament  qu’avec  difficulté. 

En  rendant  compte  de  cette  intéressante  leçon,  nous  ferons 
surtout  remarquer  deux  points  essentiels  qui  ont  plus  spé¬ 
cialement  fixé  notre  attention  :  d’une.part,  l’importance  des 
travaux  modernes  sur  la  structure  microscopique  des  tu¬ 
meurs  ,  travaux  dont  M.  Maisonneuve  a  fait  ressortir  toute 
l’utilité  et  dont  il  a  su  trouver  une  application  éminemment 
pratique. 

Trop  de  chirurgiens  ,  en  effet ,  dédaignent  encore  le  se- 
cours  du  microscope  dans  le  diagnostic  des  tumeurs  ,  et  se 
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privent  ainsi  d'an  moyen  puissant  pour  éclairer  le  pronostic 
et  le  traitement  de  ces  affections. 

Le  second  point  de  vue,  qui  ne  nous  paraît  pas  moins  inté¬ 
ressant  ,  est  Futilité  qu’un  praticien  aussi  expérimenté  déclare 
avoir  reconnue  à  l’emploi  de  la  compression  dans  les  tumeurs.; 
ce  moyen,  dont  le  professeur  Récamier  avait  déjà  fait  senlir 
toute  l’importance,  emprunte  aux  observations  de  M.  Maison¬ 
neuve  un  nouveau  degré  d’intérêt. 

Troisième  leçon.  —  Du  cancroïde . 

V  N  * 

Les  deux  classes  de  tumeurs  dont  nous  avons  parlé  précé¬ 
demment  n’avaient  avec  le  véritable  cancer  que  des  rapports 
assez  éloignés  ;  il  a  suffi  d’en  signaler  les  différences  princi¬ 
pales  pour  mettre  tous  les  praticiens  en  état  de  les  reconnaître. 
Il  n’en  est  plus  de  même  du  cancroïde.  Cette  affection  a  , 
comme  son  nom  l’indique,  de  grandes  analogies  avec  le  can¬ 
cer  ;  elle  trompe  souvent  l’œil  le  plus  exercé  ,  le  praticien  le 
plus  expert,  et,  sans  l’intervention  du  microscope  ,  il  eût  été 
peut-être  impossible  d’en  jamais  connaître  exactement  la 
nature. 

Mais  à  présent  que  ce  précieux  instrument  d’investigation 
nous  permet  de  scruter  la  texture  des  tumeurs  et  d’établir 
entre  elles  des  distinctions  anatomiques  précises  ,  les  nuan¬ 
ces  cliniques  qui  nous  échappaient  autrefois  apparaissent 
plus  saillantes,  et  peuvent  être  saisies  par  le  praticien  comme 
les  symptômes  d’une  espèce  particulière  de  maladie. 

Nous  savions  ,  en  effet  ,  que  certains  cancers  des  plus  hi¬ 
deux  et  des  plus  fétides  pouvaient  être  détruits  sans  retour 
par  des  opérations  chirurgicales;  que  cet  heureux  résultat 
pouvait  être  obtenu  encore  après  une  ou  plusieurs  récidives, 
alors  même  que  les  ganglions  étaient  envahis.  Nous  savions 
que  certaines  de  ces  cruelles  affections  pouvaient  ronger  les 
malades  pendant  des  années  entières  sans  infecter  l’orga- 
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nisme  et  sans  produire  la  cachexie  ;  qu’elles  entraînaient  enfin 
la  mort  des  malades  bien  plus  par  les  désordres  locaux  que 
par  l’intoxication  générale. 

Mais  ces  faits,  connus  des  praticiens  ,  n’étaient  considérés 
que  comme  des  particularités  d  évolutions  dont  la  raison  res¬ 
tait  ignorée.  En  nous  révélant  qu’à  ces  particularités  symp¬ 
tomatologiques  correspondait  toujours  une  structure  anato¬ 
mique  spéciale,  le  microscope  a  permis  de  constituer  dans  la 
classe  des  cancers  une  famille  distincte  sous  le  nom  de  can¬ 
croïde  ou  de  cancer  épithélial. 

Caractères.  —  Examiné  au  microscope  ,  le  cancroïde  a 
pour  caractère  essentiel  la  cellule  épidermique,  qu’il  est  tou¬ 
jours  facile  de  reconnaître  à  ses  contours  distincts,  à  sa  forme 
régulière,  et  surtout  a  son  noyau  peu  volumineux  et  arrondi  ; 
on  rencontre  assez  souvent  plusieurs  cellules  agglomérées 
qui,  par  leur  réunion,  constituent  des  corps  arrondis,  d’appa¬ 
rence  fibreuse,  auxquels  on  donne  le  nom  de  globe  épider¬ 
mique. 

La  matière  épidermique  se  présente  sous  l’aspect,  non  pas 
de  suc  lactescent  ou  émulsif  comme  la  matière  cancéreuse, 
mais  bien  sous  celui  d’une  substance  blanchâtre  ayant  la 
consistance  d’une  pâte  molle  et  se  délayant  dans  l’eau  sous 
forme  feuilletée.  Cette  matière  est  quelquefois  réunie  en  pe¬ 
tites  masses  arrondies  ,  d’apparence  tuberculeuse  ;  mais  elle 
est  le  plus  souvent  infiltrée  dans  les  tissus  qu’elle  envahit,  et 
dont  on  peut  l’exprimer  par  la  pression  ou  le  raclage. 

Le  cancroïde  a  toujours  pour  point  de  départ  l’une  des 
surfaces  tégumentaires,  externe  ou  interne,  naturellement 
couvertes  d’épithélium ,  telles  que  la  peau,  les  membranes 
muqueuses  et  même  les  membranes  séreuses  ;  mais  quand  le 
mal  prend  de  l’extension,  on  voit  l’infiltration  épidermique 
pénétrer  à  des  profondeurs  considérables  dans  le  tissu  des 
muscles  ,  des  tendons  ,  des  os  eux-mêmes  ;  elle  envahit  sou¬ 
vent  les  ganglions  lymphatiques  en  rapport  immédiat  avec  la 
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partie  malade  ;  mais,  en  supposant  qu’elle  franchisse  cette 
barrière,  on  ne  la  voit  jamais  déterminer  dans  l’organisme 
des  phénomènes  d’intoxication  générale  ,  ni  de  cachexie. 
Cette  absence  d’infection  est  le  fait  capital  de  Phistoire  du 
cancroïde;  c’est  là  ce  qui,  sous  le  point  de  vue  clinique  ,  le 
différencie  essentiellement  du  véritable  cancer. 

Je  ne  sache  point  qu’on  ait  encore  donné  l’explication  de 
ce  fait;  cependant ,  en  y  réfléchissant  bien  ,  l’anatomie  et  la 
physiologie  paraissent  en  donner  facilement  raison.  En  effet, 
si  nous  considérons  le  mode  de  nutrition  de  nos  organes  et 
de  nos  tissus  sains  ,  nous  voyons  que  les  cellules  dont  ces 
organes  et  ces  tissus  sont  formés  sont  à  chaque  instant  repri¬ 
ses  par  l’absorption  et  éliminées  par  les  émonctoires  naturels. 
Or,  dans  le  cancroïde  ,  la  cellule  fondamentale  n’étant  autre 
que  la  cellule  normale  de  l’épiderme  ou  de  l'épithélium  ,  il 
est  facile  de  comprendre  comment ,  si  l’absorption  la  porte 
dans  le  torrent  circulatoire  ,  elle  doit  être  éliminée  par  les 
voies  régulières  ,  et  par  conséquent  ne  causer  aucun  trouble 

Dans  certaines  productions  morbides  au  contraire ,  et  sur¬ 
tout  dans  le  cancer  et  dans  le  pus  ,  la  cellule  normale  n’est 
point  en  rapport  de  volume  avec  les  parenchymes  des  divers 
organes  sécréteurs,  de  sorte  que;  si,  par  un  mécanisme  quel¬ 
conque,  elle  vient  à  pénétrer  dans  l’intérieur  du  système  cir¬ 
culatoire,  elle  ne  trouve  plus  moyen  d’en  sortir  ;  on  conçoit 
alors  qu’elle  s’arrête  dans  les  mailles  de  nos  tissus,  et  qu’elle 
y  détermine  des  désordres  divers.  Pour  simplifier  sa  pensée 
et  mieux  la  faire  comprendre  ,  M.  Maisonneuve  ne  signale 
que  le  fait  saillant  de  la  différence  de  volume  entre  la  cellule 
et  surtout  le  noyau  normal  de  l’épiderme  et  ceux  du  cancer; 
mais  il  est  évident  qu’il  faut  tenir  compte  des  différences 
chimiques  vitales  et  autres  qui  nous  échappent. 

Causes.  —  Les  irritations  mécaniques  fréquemment  répé¬ 
tées  sollicitent  d’une  manière  évidente  le  développement  du 


17 


cancroïde  ;  aussi  l’observe-t-on  souvent  à  la  lèvre  inférieure, 
à  la  verge,  au  col  de  l’utérus  ,  aux  narines  ,  à  la  langue  ,  au 
rectum.  Il  y  en  a  en  ce  moment  dans  les  salles  plusieurs 
exemples  remarquables  ;  mais  ces  causes  extérieures  ne  suf¬ 
firaient  point  à  le  produire  s’il  n’existait  chez  le  malade  cer¬ 
taines  prédispositions  organiques.  Parmi  ces  prédispositions, 
les  unes  peuvent  être  facilement  appréciées  comme  la  préexis¬ 
tence  d’un  naevus  ;  d’autres  fois  ,  et  le  plus  souvent  ,  il  n’est 
pas  possible  de  les  saisir,  lors,  par  exemple,  que  le  cancroïde 
apparaît  dans  la  profondeur  des  organes  splanchniques. 

Symptômes  et  marche.  —  Parmi  les  malades  que  vous 
avez  vus  ,  les  uns,  tels  que  le  n°  12  de  la  salle  Cochin  ,  nous 
ont  présenté  le  cancroïde  sous  la  forme  ulcéreuse  simple  ; 
d’autres,  tels  que  le  malade  du  n°  22  de  la  salle  Saint-Jacques, 
nous  ont  offert  la  forme  végétante  pédiculée  ;  quelques-uns , 
comme  celui  du  n°  15,  portaient  des  cancroïdes  à  forme  tu¬ 
béreuse  ;  d’autres  enfin ,  et  c’est  le  plus  grand  nombre  ,  sont 
affectés  de  cancroïdes  infiltrés.  Vous  avez  ainsi  pu  voir  les 
quatre  formes  principales  de  cette  affection. 

1°  Cancroïde  à  forme  ulcéreuse.  —  On  peut  l’observer 
dans  toutes  les  parties  du  corps  ,  mais  spécialement  au  visage 
et  au  col  de  l’utérus  ;  il  débute  par  une  petite  papule  aplatie, 
qui  bientôt  se  fendille,  s’excorie  et  s’ulcère. 

La  surface  ulcérée  fournit  une  suppuration  peu  abondante, 
qui  souvent  à  l’air  libre  se  dessèche  et  forme  une  croûte  qui 
tombe  bientôt  pour  faire  place  à  un  ulcère  plus  profond  ou 
plus  étendu. 

La  base  de  cette  ulcération  est  ordinairement  ferme  et 
calleuse  ;  ses  bords  sont  arrondis,  et  plutôt  renversés  que 
taillés  à  pic  ;  le  fond  en  est  inégal.  En  général,  ces  ulcères 
sont  peu  douloureux;  ils  marchent  avec  lenteur  et  persistent 
souvent  des  années  entières.  M.  Maisonneuve  en  a  vu  ,  à  Bi- 
cètre,  qui  avaient  plus  de  vingt  ans  d’existence,  et  le  vieil¬ 
lard  couché  au  n°  12  delà  salle  Cochin  offrait  une  ulcération 
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de  cette  nature  qui  datait  de  dix-huit  mois  et  n’avait  pas  en¬ 
core  détruit  toute  la  peau  de  la  paupière  inférieure. 

Ces  ulcères  ne  produisent  presque  jamais  l'engorgement 
des  ganglions  ;  bien  différents  en  cela  des  cancroïdes  tubé- 
reux  ou  infiltrés,  qui  ont  avec  le  véritable  cancer  beaucoup 
plus  de  points  de  ressemblance. 

2°  Cancroïdes  à  forme  végétante.  —  On  rencontre  parfois 
des  cancroïdes  isolés  à  forme  polypeuse ,  non-seulement  au 
col  de  l’utérus  ,  qui  est  leur  siège  de  prédilection  ,  mais  en¬ 
core  à  la  surface  de  la  peau.  Nous  en  avons  observé  deux  fort 
remarquables. 

Le  premier  existait  chez  la  malade  couchée  au  n°  22  de  la 
salle  Saint-Jacques,  laquelle  malade  avait  été  adressée  de 
l’hospice  de  Larochefoucauld.  Il  siégeait  à  la  partie  interne 
de  la  fesse  gauche.  Déjà  ce  cancroïde  avait  été  extirpé  avec 
le  bistouri,  il  y  a  deux  ans.  Il  n’avait  pas  tardé  à  récidiver, 
et  lors  de  l’entrée  de  la  malade  il  avait  recouvré  tout  le  déve¬ 
loppement  qu’il  avait  lors  de  la  première  opération.  Sa 
forme  rappelait  assez  bien  celle  de  ces  gros  champignons 
connus  sous  le  nom  de  cèpes.  Il  laissait  suinter  un  liquide 
séro-sanguinolent ,  et  quelquefois  puriforme;  ce  cancroïde 
ne  s’accompagnait  d’aucun  engorgement  ganglionaire.  Une 
seule  application  dé  pâte  arsenicale  a  suffi  pour  le  détruire. 

Le  second  exemple  est  celui  que  présentait  le  malade  du 
n°  14  de  la  salle  Saint-Jacques.  Il  occupait  toute  la  cavité  du 
corps  de  l’utérus,  et  se  présentait  sous  la  forme  d’une  multi¬ 
tude  de  végétations  irrégulières  qui  ont  été  enlevées  au  moyen 
de  la  rugination.  Nous  en  publierons  plus  tard  l’observation 
complète.  Pour  le  moment ,  nous  nous  bornons  à  le  signaler 
à  votre  attention. 

Ces  cancroïdes  végétants  n’envahissent  point  ordinairement 
la  profondeur  de  la  membrane  où  ils  prennent  naissance.  Ils 
se  développent  seulement  à  sa  surface  ;  et  à  moins  qu’ils  n’oc¬ 
cupent  la  cavité  d’un  organe  splanchnique,  ils  peuvent  per- 
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sister  longtemps  sans  déterminer  aucun  accident  grave.  Mais 
dans  l’utérus,  ils  agissent  à  la  façon  des  polypes,  en  sollici¬ 
tant  des  douleurs  lombaires  et  des  pertes  sanguines  qui  épui¬ 
sent  les  malades. 

Cancroides  tubéreux .  Cette  forme  ,  beaucoup  plus 
grave  que  les  deux  autres,  se  rapproche  aussi  davantage  du 
véritable  cancer.  Dans  cette  variété,  la  production  morbide  , 
au  lieu  d’ulcérer  la  partie  superficielle  du  derme  ou  d’en  dé¬ 
terminer  l'hypertrophie  végétante,  s’infiltre  dans  son  tissu, 
pénètre  les  lames  celluleuses  sous-cutanées,  s’y  dépose  en 
masses  tubéreuses,  qui  plus  tard  se  ramollissent  et  s’ulcèrent 
en  amenant  la  fonte  putride  des  couches  du  tissu  normal  en¬ 
serrées  dans  leur  intervalle.  La  malade  couchée  au  n°  15  en 
porte  un  des  plus  remarquables  sur  la  joue  gauche.  Cette 
affection  a  débuté,  chez  elle,  depuis  environ  dix-huit  mois, 
elle  offre  le  volume  d’un  gros  œuf  de  pigeon  ;  elle  est  parfai¬ 
tement  circonscrite  ,  et  paraît  bien  plus  développée  en  pro¬ 
fondeur  qu’en  superficie.  Cette  tumeur  est  dure  à  sa  base  , 
ramollie  et  ulcérée  dans  son  centre  ;  elle  n’est  le  siège  d’au¬ 
cune  douleur  lancinante  ;  on  ne  voit  aucun  ganglion  engorgé 
dans  le  voisinage.  Il  y  a  huit  jours ,  nous  avons  appliqué  une 
couche  de  pâte  arsenicale  du  frère  Corne  ;  vous  l’avez  vue  flé¬ 
trie,  escarrifiée  jusque  dans  sa  profondeur.  Peut-être  après 
la  chute  de  la  partie  mortifiée  sera-t-il  utile  de  faire  une 
seconde  application  caustique.  Nous  aurons  à  juger  plus  tard 
cette  question. 

4°  Cancroides  infiltrés.  —  C’est  principalement  à  la  lèvre 
inférieure  et  au  col  de  l’utérus  qu’on  les  observe;  aussi  le  can- 
croïde  de  ces  régions  a-t-il  Une  gravité  toute  particulière. 

Dans  cette  forme,  en  effet,  la  matière  épithéliale  envahit 
d’emblée  les  tissus  profonds  de  l’organe,  envoie  au  loin  des 
irradiations  et  pénètre  rapidement  par  les  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  jusque  dans  les  ganglions.  C’est  la  forme  qui  ,  le  plus 
souvent,  en  a  imposé  pour  le  véritable  cancer.  Les  parties 
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qui  en  sont  atteintes  ne  présentent  au  début  qu’un  engorge¬ 
ment  peu  considérable.  On  ne  voit  dans  leur  épaisseur  au¬ 
cune  tumeur  volumineuse  ;  elles  ne  donnent  naissance  à  au¬ 
cune  végétation  exubérante  ;  mais  le  tissu  de  l’organe  lui- 
même  est  devenu  plus  dense ,  moins  élastique  ;  il  se  rappro¬ 
che  de  la  résistance  squirrheuse  ,  sans  en  présenter  toutefois 
les  bosselures  irrégulières.  Les  ulcérations  qui  surviennent 
sont  profondes  ,  à  surface  fongueuse  ,  et  donnent  fréquem¬ 
ment  lieu  à  des  hémorrhagies.  Tels  sont  plusieurs  cancroïdes 
de  l’utérus  que  nous  avons  actuellement  dans  nos  salles  : 
vous  avez  vu  ces  ulcères  irréguliers  qui  pénètrent  profondé¬ 
ment  dans  le  tissu  de  l’organe  et  que  les  caustiques  ne  déter¬ 
gent  qu’imparfaitement. 

Cette  forme  se  rencontre  encore  assez  fréquemment  dans 
les  cavités  nasales  ;  on  la  voit  dans  ces  régions  détruire  de 
proche  en  proche  la  peau,  les  muscles  ,  les  cartilages ,  les  os 
eux-mêmes,  et  pénétrer  enfin  quelquefois  jusque  vers  l’encé¬ 
phale.  Cette  espèce  de  cancroïde  présente  encore  un  point 
d’analogie  remarquable  avec  le  cancer.  Le  travail  de  ramol¬ 
lissement  dont  il  est  le  siège  est  souvent  accompagné  de  dou¬ 
leurs  lancinantes,  de  tiraillements  fibrillaires  regardés  ordi¬ 
nairement  comme  des  caractères  spécifiques  du  carcinome. 

Pronostic.  —  Les  différentes  formes  du  cancroïde  sont 
loin  d’avoir  le  même  degré  de  gravité. 

Les  formes  superficielles  et  végétantes  sont ,  toutes  choses 
égales  d’ailleurs,  beaucoup  moins  redoutables  que  les  formes 
tubéreuses  ou  infiltrées ,  lors  surtout  que  ces  dernières  enva¬ 
hissent  les  ganglions  lymphatiques. 

Cependant ,  on  peut  dire  d’une  manière  générale  que  le 
cancroïde  est  toujours  susceptible  de  guérison  ,  quand  il  est 
possible  de  l’extirper  ou  de  le  détruire  en  totalité.  Comme  le 
cancer,  on  le  voit  souvent  récidiver  sur  place;  mais  c’est 
qu’alors  le  mal  n’avait  pas  été  détruit  dans  ses  racines  ou 
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que  la  disposition  locale  qui  lui  avait  donné  naissance  n’a¬ 
vait  pas  été  complètement  neutralisée. 

Dans  tous  les  cas ,  nous  avons  dit  précédemment  que  la 
cellule  épidermique  qui  constitue  cette  affection  ,  par  cela 
seul  quelle  est  normale,  est  susceptible  d’être  éliminée  par 
les  émonctoires  naturels,  et  qu’en  conséquence  elle  ne  pro¬ 
duit  point  dans  l’organisme  les  désordres  généraux  et  la  ca¬ 
chexie  que  l’on  observe  dans  le  cancer. 

Traitement.  — Nous  ne  connaissons  aucun  moyen  de  mo¬ 
difier  la  vitalité  des  tissus  qui  sécrètent  anormalement  la  cel¬ 
lule  épidermique.  Il  n’existe  pas  d’agent  thérapeutique  sus- 
ceptible'd’en  provoquer  la  résorption.  Il  ne  nous  reste  qu’une 
ressource  ,  c’est  de  la  détruire.  Pour  cela ,  de  nombreux 
moyens  nous  sont  fournis  par  la  thérapeutique  chirurgicale  : 
l’excision  ,  la  ligature  ,  la  cautérisation.  C’est  à  ce  dernier 
qu’on  doit  surtout  donner  la  préférence. 

La  cautérisation,  en  effet,  sert  non-seulement  à  détruire 
la  production  morbide,  mais  encore  à  modifier  profondément 
la  vitalité  des  tissus  qui  la  sécrètent.  Aussi,  longtemps  avant 
que  le  microscope  nous  eût  révélé  la  différence  du  cancer  et 
du  cancroïde  ,  l’expérience  clinique  avait-elle  conduit  les 
praticiens  à  préférer  l’usage  des  caustiques  pour  ceux  des 
cancers  que  nous  reconnaissons  maintenant  appartenir  à  la 
formation  épithéliale.  Certains  caustiques  nous  paraissent 
encore  mériter  une  préférence  spéciale  en  ce  qu’ils  agissent 
sur  la  cellule  épidermique  d’une  manière  que  nous  pourrions 
appeler  spécifique. 

De  ce  nombre  sont  les  préparations  arsenicales  et  l’acide 
nitrique  monohydraté.  Le  premier  surtout  a  une  propriété 
des  plus  remarquables  :  non-seulement  il  agit  directement 
sur  les  parties  qu’il  touche  ,  mais  encore  il  est  absorbé  par 
les  vaisseaux  lymphatiques;  de  sorte  que  ,  pénétrant  jusque 
dans  les  ganglions,  il  peut  poursuivre  dans  ces  organes  les 
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molécules  épidermiques  qui  pourraient  s’y  trouver  réunies  et 
neutraliser  leur  développement  ultérieur. 

Nous  reviendrons ,  du  reste  ,  sur  cette  question  importante 
des  caustiques  à  l’occasion  du  haitement  du  cancroïde  en 
particulier  et  du  cancer  en  général. 

En  résumant  cette  troisième  leçon  de  M.  Maisonneuve , 
nous  devons  faire  remarquer  une  théorie  ,  un  peu  hasardée 
peut-être ,  de  cet  habile  chirurgien  relativement  à  l’absence 
d’intoxication  générale  et  de  cachexie  dans  le  cancroïde.  En 
supposant  que  la  généralisation  du  cancer  dans  l’économie 
est  une  conséquence  de  la  forme  et  du  volume  de  la  cellule 
spécifique  de  cette  production  morbide ,  M.  Maisonneuve 
émet  peut-être  une  de  ces  idées  fécondes  susceptibles  d’éclai¬ 
rer  l’une  des  questions  les  plus  ardues  de  la  pathologie; 
mais  nous  attendons  pour  y  donner  notre  assentiment  qu’elle 
ait  été  traitée  d’une  manière  plus  étendue  et  plus  complète 
par  son  auteur.  Cette  question  cependant  n’est  pas  absolu¬ 
ment  nouvelle  pour  nous.  Déjà  nous  l’avons  entendu  soule¬ 
ver  par  M.  Maisonneuve,  il  y  a  quelques  années,  à  l’occasion 
de  l’infection  purulente  ,  et  nous  nous  rappelons  avoir  en¬ 
tendu  ce  chirurgien  professer  que  dans  l’infection  purulente 
la  cause  principale  des  désordres  tenait  à  ce  que  les  globules 
du  pus ,  trop  volumineux  pour  traverser  les  parenchymes  , 
s'arrêtaient  dans  nos  tissus  pour  y  former  les  noyaux  des 
abcès  métastatiques. 

Ces  deux  idées  nous  paraissent  connexes  et  se  prêtent  un 
appui  mutuel,  en  ce  sens  que,  dans  l’un  comme  dans  l’autre 
cas  ,  M.  Maisonneuve  attribue  les  désordres  généraux  à  une 
circonstance  mécanique  ,  savoir  :  l’arrêt  des  globules  du  pus 
et  des  cellules  cancéreuses  dans  la  circulation  par  le  fait  du 
volume  trop  considérable  qu’ils  présentent  pour  traverser  les 
émonctoires  naturels. 
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Quatrième  leçon.  —  Des  tumeurs  fibro-plastiques . 

Sous  le  nom  de  tumeurs  fibro-plastiques  ,  on  désigne  des 
productions  morbides  constituées  essentiellement  par  l’élé¬ 
ment  globuleux  du  tissu  cellulaire  en  voie  de  formation. 
Ainsi  que  le  cancroïde  ,  ces  productions  appartiennent  à  la 
classe  des  tumeurs  hypertrophiques,  en  ce  sens  que  leur  élé¬ 
ment  fondamental  existe  naturellement  dans  l’organisme  et 
que  l’accumulation  anormale  de  cet  élément  constitue  seule 
leur  caractère  morbide.  Il  n’est  aucun  point  de  l’économie 
dans  lequel  on  ne  puisse  les  rencontrer  ;  on  les  voit  naître 
partout  où  existe  le  tissu  cellulaire  :  aussi  bien  dans  la  pro¬ 
fondeur  des  organes  splanchniques,  des  muscles,  des  os  ,  du 
système  nerveux  que  dans  les  tissus  fibreux  et  les  couches 
celluleuses  sous-cutanées.  Aussi  cette  classe  de  tumeurs  est- 
elle  l’une  des  plus  considérables  et  l’une  de  celles  qui  pré¬ 
sentent  les  variétés  les  plus  nombreuses. 

L’élément  fibro-plastique  examiné  au  microscope  consiste 
dans  des  cellules  ordinairement  sphériques  ,  à  noyaux  peu 
volumineux  et  arrondis  ;  mais  on  voit  fréquemment  ce  glo¬ 
bule  caractéristique  mélangé  dans  la  même  tumeur  .avec  des 
globules  de  forme  différente  ;  c’est  ainsi  que,  dans  les  tumeurs 
fibro-plastiques  les  mieux  caractérisées,  on  observe  presque 
constamment  de  grandes  cellules  mères  renfermant  dans  leur 
intérieur  huit  ou  dix  noyaux  fibro-plastiques  dépouillés  de 
leur  enveloppe  celluleuse.  D’autres  fois  ,  la  majeure  partie 
du  tissu  de  la  tumeur  est  composée^  de  corps  fusiformes,  al¬ 
longés  à  leurs  deux  extrémités  et  qui  semblent  intermédiai¬ 
res  entre  le  globule  fibro-plastique  proprement  dit  et  la  véri¬ 
table  fibre.  Cette  dernière  se  rencontre  souvent  elle-même  en 
assez  grande  quantité  dans  certaines  tumeurs,  de  sorte  que  la 
même  production  morbide  présente  à  la  fois  toutes  les  va¬ 
riétés  possibles  de  corpuscules  entre  l’élément  fibro-plastique 
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pur  et  la  fibre  parfaite.  Il  n’est  pas  rare  d’y  rencontrer  en¬ 
core  de  très  petits  globules  isolés  ,  qui  ne  sont  autre  chose 
que  les  noyaux  fibro-plastiques  dont  T'enveloppe  a  été  dé¬ 
truite  ou  ne  s’est  pas  développée.  Suivant  que  tel  ou  tel  de 
ces  éléments  prédomine  ,  la  tumeur  se  rapproche  plus  ou 
moins  des  tumeurs  fibreuses  bénignes  ou  des  tumeurs  sarco¬ 
mateuses,  dont  la  gravité  ne  le  cède  guère  au  cancroïde  et  au 
véritable  cancer.  Indépendamment  de  ces  éléments  essentiels, 
on  trouve  dans  les  tumeurs  de  ce  genre  une  véritable  trame 
celluleuse  et  vasculaire  dont  le  développement  variable  donne 
à  la  production  morbide  un  aspect  spécial  et  influe  d’une 
manière  grave  sur  sa  forme  et  son  évolution  ultérieures. 

Tantôt  arrondies  et  globuleuses,  ces  tumeurs  semblent  être 
de  petits  noyaux  enkystés  au  milieu  de  nos  organes;  souvent 
elles  s’élèvent  à  la  surface  de  la  peau  ou  des  muqueuses  sous 
forme  de  végétations  ;  d’autres  fois,  enfin,  elles  pénètrent  par 
des  irradiations  nombreuses  au  milieu  des  tissus  les  plus 
variés.  De  là  trois  formes  fondamentales  :  enkystée  >  végé¬ 
tante  et  rameuse .  Nous  en  avons  en  ce  moment  des  exemples 
remarquables  dans  nos  salles. 

A  la  première  de  ces  formes  appartiennent  ces  petites  tu¬ 
meurs  arrondies ,  roulantes  que  porte  dans  la  région  mam¬ 
maire  la  malade  couchée  au  n°  3  de  la  salle  Saint-Jacques. 

Dans  la  seconde  catégorie  se  range  ce  polype  volumineux 
du  pharynx  que  nous  avons  enlevé  chez  le  n°  8  de  la  salle 
Cochin  ,  et  qui  a  nécessité  l’ablation  de  l’os  maxillaire  su¬ 
périeur. 

Enfin  ,  c’était  -une  tumeur  de  la  troisième  espèce  que  por¬ 
tait,  dans  la  région  sous-maxillaire,  cet  homme  auquel  nous 
avons  dû  réséquer  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure. 

Quelle  que  soit  la  disposition  extérieure  qu’elles  présen¬ 
tent  ,  les  tumeurs  fibro-plastiques  offrent  dans  leur  structure 
des  variétés  nombreuses  que  l’on  peut  rapporter  à  deux 
principales  -c  la  variété  fibroïde  et  la  variété  sarcomateuse. 


1°  Variété  fibroïde.  —  Fréquemment  confondues  avec  le 
cancer  ,  les  tumeurs  de  ce  genre  ont  généralement  un  aspect 
homogène  ,  d’une  couleur  blanchâtre  ou  légèrement  rosée  ; 
on  y  rencontre  peu  de  vaisseaux  ;  l’examen  à  l’œil  nu  y  fait 
reconnaître  des  lobules  dont  le  volume  varie  depuis  celui 
d’un  grain  de  millet  jusqu’à  celui  d’une  grosse  noisette. 

Elles  offrent  dans  leur  ensemble  un  aspect  papillaire,  et 
présentent  toujours  une  certaine  résistance  élastique  ;  leur 
tissu  ne  se  laisse  jamais  écraser  sous  la  pression  du  doigt , 
et  le  suc  qu’on  en  exprime,  transparent  et  visqueux  ,  ne  pré¬ 
sente  jamais  cet  aspect  émulsif  et  lactescent  du  véritable 
cancer.  C’est  dans  ces  tumeurs  que  l’on  observe  en  plus 
grande  abondance  les  globules  fusiformes  ou  les  véritables 
fibres,  et  que  l’élément  fibro-plaslique  arrondi ,  ainsi  que  les 
noyaux  isolés,  se  rencontrent  en  moins  grand  nombre. 

Les  tumeurs  de  la  seconde  espèce,  ou  sarcomateuses,  of¬ 
frent  ,  quand  on  les  divise  ,  un  aspect  rouge  ,  homogène,  ou 
finement  grenu  ;  leur  résistance  ,  encore  élastique  ,  se  rap¬ 
proche  beaucoup  de  celle  des  tissus  enflammés.  On  y  voit  un 
réseau  vasculaire  abondant  ;  quelquefois  même  du  sang  s’é¬ 
panche  dans  leur  intérieur  ,  ou  bien  elles  deviennent  le  siège 
d’une  véritable  inflammation.  On  les  voit  quelquefois  se  ra¬ 
mollir  ,  s’ulcérer  et  donner  naissance  à  des  végétations  fon¬ 
gueuses  qui  leur  donnent  l’aspect  des  affections  cancroïdes 
ou  cancéreuses.  Les  parties  voisines  de  ces  tumeurs  résistent 
quelquefois  longtemps  à  la  compression  exercée  sur  elles  ; 
d’autres  fois  elles  s’enflamment ,  se  ramollissent,  ou  se  lais¬ 
sent  envahir  par  la  production  morbide  qui  semble  pénétrer 
leur  tissu. 

Causes .  —  Ainsi  que  toutes  les  productions  dues  à  l’hy¬ 
pertrophie  de  nos  tissus  ,  les  tumeurs  fibro-plastiques  recon¬ 
naissent  pour  causes  tout  ce  qui  peut  surexciter  l’activité 
sécrétante  du  parenchyme.  Souvent  ces  causes  nous  échap¬ 
pent  ;  mais  quelquefois  aussi  il  nous  est  possible  de  les  saisir. 


C’est  ainsi  que  les  violences  extérieures  sont  une  des  circon¬ 
stances  les  plus  ordinaires  de  l’apparition  de  ces  tumeurs 
dans  le  périoste ,  dans  les  os  ,  dans  les  organes  glanduleux  à 
trame  fihro-celluleuse  très  dense.  Il  en  est  de  même  de  cer¬ 
taines  conditions  physiologiques  dans  lesquelles  certains  or¬ 
ganes  se  trouvent  momentanément  soumis  à  une  vive  sur- 
excitation. 

Symptômes  et  marche .  —  Les  tumeurs  fîbro-plastiques 
peuvent  revêtir  toutes  les  formes  ,  se  manifester  dans  tous 
les  points  de  l’organisme,  offrir  les  dimensions  les  plus  va¬ 
riées.  Leur  consistance  ,  tantôt  dure  ou  élastique  comme 
celle  des  tumeurs  fibreuses  ,  a  quelquefois  la  mollesse  des 
lipomes  ou  du  fongus.  Elles  peuvent  même  s’enflammer,  se 
ramollir  et  s’ulcérer.  En  général  ,  elles  sont  solitaires  ;  elles 
envahissent  rarement  les  ganglions  lymphatiques;  elles  peu¬ 
vent  bien  désorganiser  de  proche  en  proche  les  tissus  voi¬ 
sins ,  mais  on  ne  les  voit  presque  jamais  déterminer,  à  une 
certaine  distance  de  leur  foyer,  le  développement  de  tumeurs 
semblables  dans  la  profondeur  de  nos  organes.  Ordinaire¬ 
ment  indolentes  à  leur  début,  ces  tumeurs  restent  parfois 
longtemps  inaperçues  du  malade;  mais  par  le  fait  de  leur 
progrès  et  surtout  de  leur  inflammation  ,  elles  déterminent 
souvent  des  douleurs  qu’il  est  difficile  de  distinguer  de  celles 
qui  résultent  des  véritables  cancers.  Enfin  ,  et  c’est  là  une 
des  circonstances  les  plus  remarquables  de  leur  évolution  , 
ces  tumeurs  ,  bien  qu’essentiellement  locales  ,  ont  ,  surtout 
lorsqu’elles  revêtent  la  forme  sarcomateuse,  une  activité  de 
développement  qui  fait  quelles  récidivent  avec  la  plus  grande 
facilité  ,  pour  peu  que  dans  les  opérations  dirigées  contre 
elles  la  moindre  partie  ait  échappé  à  la  destruction.  Il  n’est 
même  pas  rare  de  voir  la  récidive  survenir  alors  même  que 
l’extirpation  paraît  en  avoir  été  faite  de  la  manière  la  plus 
radicale.  Ce  phénomène  s’observe  surtout  dans  les  tumeurs 
molles  et  vasculaires  développées  au  voisinage  des  os  ,  où 


dans  leur  tissu  propre.  Nous  en  avons  eu  un  exemple  terri¬ 
ble  chez  cette  femme  à  laquelle  nous  avons  pratiqué  l'extir¬ 
pation  des  deux  os  maxillaires  supérieurs,  et  qui  n’en  a  pas 
pas  moins  succombé  aux  progrès  de  la  maladie  dans  l’épais¬ 
seur  des  os  de  la  base  du  crâne. 

Vous  en  avez  encore  en  ce  moment  un  exemple  remarqua¬ 
ble  chez  cet  homme  couché  au  n°  19  de  la  salle  Cochin.  Vous 
avez  vu  comment  cette  affection  ,  qui  au  début  développée 
dans  l’épaisseur  de  la  joue  avait  à  peine  le  volume  d’une  ave¬ 
line  ,  a  récidivé  sur  place  après  une  première  extirpation; 
comment,  après  une  seconde  opération,  elle  s’est  reproduite 
dans  le  périoste  de  l’os  maxillaire  inférieur.  La  résection 
partielle  de  cet  os  a  été  suivie  d’une  récidive  dans  la  région 
sous-maxillaire  ,  et  maintenant  ,  malgré  des  cautérisations 
énergiques  ,  elle  semble  continuer  ses  progrès  vers  le  pha¬ 
rynx,  où  nous  aurons  probablement  peine  à  l’empêcher  de  se 
propager  et  d’amener  une  terminaison  fatale.  Dans  un  autre 
cas  plus  heureux  nous  avons  pu  ,  ainsi  que  vous  l’avez  ob¬ 
servé  chez  le  nommé  Maillefer,  couché  au  n°  22  de  la  salle 
Cochin,  obtenir  un  succès  définitif  après  trois  opérations  suc¬ 
cessives ,  dans  l’une  desquelles  nous  avons  dû  sacrifier  une 
grande  partie  du  corps  et  de  la  branche  montante  de  l’os 
maxillaire  inférieur. 

Diagnostic.  —  Nous  ne  possédons  aucun  moyen  de  recon¬ 
naître  d’une  manière  précise  la  nature  des  tumeurs  fibro- 
plastiques  avant  leur  extirpation.  Tout  au  plus  pouvons-nous 
la  soupçonner  lorsque  les  tumeurs  affectent  une  marche 
lente,  et  que  les  malades  les  ont  conservées  pendant  plusieurs 
années  sans  en  éprouver  d’accidents  graves  ;  mais  quand  les 
tumeurs  fibro-plastiques  ont  une  marche  rapide,  quand  elles 
s’accompagnent  de  douleurs  vives  ,  qu’elles  occupent  des  or¬ 
ganes  parenchymateux,  et  qu’elles  affectent  une  forme  sarco¬ 
mateuse  ,  il  est  absolument  impossible  d’en  établir  le  dia- 


—  28  — 


gnostic  autrement  que  par  l’examen  anatomique  aidé  du 
microscope. 

Pronostic.  —  Cette  affection  est  essentiellement  locale  , 
c’est-à-dire  qu’en  aucun  cas  on  ne  la  voit  envahir  l’orga¬ 
nisme  tout  entier.  Comme  le  cancer  ou  les  affections  tuber¬ 
culeuses,  elle  ne  produit  jamais  de  cachexie  générale,  mais 
elle  peut  assez  souvent  déterminer  la  mort  par  la  désorgani¬ 
sation  des  parties  au  milieu  desquelles  elle  s’est  développée. 
Sous  ce  rapport ,  elle  diffère  peu  du  cancroïde  ,  et  justifie  le 
nom  de  cancer  fibro-plastique  que  quelques  praticiens  lui  ont 
donné.  Les  exemples  que  nous  avons  cités  plus  haut  en  sont 
une  preuve. 

Traitement.  —  Malgré  leur  marche  envahissante  et  si  sou¬ 
vent  fatale ,  les  tumeurs  fibro-plastiques  ne  sont  point  abso¬ 
lument  réfractaires.  On  les  voit  quelquefois  disparaître  spon¬ 
tanément;  mais  dans  l’immense  majorité  des  cas,  la  guérison 
ne  peut  en  être  obtenue  que  par  l’emploi  le  mieux  combiné 
des  ressources  thérapeutiques.  Plusieurs  ordres  de  moyens 
peuvent  être  dirigés  contre  ces  affections.  Nous  les  rangerons 
en  deux  classes  : 

1°  Les  moyens  résolutifs  ; 

2°  Les  moyens  destructeurs. 

1°  Traitement  résolutif.  -—Il  a  pour  base  principale  ,  les 
antiphlogistiques ,  la  compression  ,  les  fondants  de  diverses 
sortes. 

C’est  ainsi  que,  sous  l’influence  de  saignées  locales  ou 
générales  fréquemment  répétées,  par  l’emploi  méthodique 
d’une  compression  régulière,  nous  avons  vu  disparaître  quel¬ 
quefois  des  tumeurs  de  cette  nature  développées  dans  la  ré¬ 
gion  mammaire.  Dans  quelques  cas  aussi  l’application  topi¬ 
que  des  préparations  iodurées  ou  mercurielles ,  l’usage  des 
courants  électriques  ont  contribué,  sinon  à  faire  disparaître 
entièrement,  au  moins  à  diminuer  d’une  manière  notable 


des  tumeurs  évidemment  fibro-plastiques.  Mais  le  praticien 
ne  doit  compter  que  faiblement  sur  ces  moyens  résolutifs  ,  et 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  se  voit  forcé  de 
recourir  aux  moyens  destructeurs. 

2°  Traitement  par  destruction .  —  C’est  à  ce  mode  de 
traitement  que  nous  avons  eu  recours  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  dont  vous  avez  été  témoins.  Vous  nous  avez 
vu  poursuivre  opiniàtrément  par  les  caustiques  ou  le  bistouri 
la  plupart  des  tumeurs  de  ce  genre.  Nous  n’avions  point , 
comme  dans  les  cancers,  cette  arrière-pensée  cruelle,  que 
peut-être  une  infection  générale  de  l’organisme  rendrait  nos 
efforts  inutiles. 

Soutenu  par  cet  espoir,  qu’en  poursuivant  le  mal  jus¬ 
qu’à  ses  dernières  racines ,  il  nous  était  possible  d’obtenir 
une  guérison  radicale,  vous  nous  avez  vu  tenter,  dans  ces 
circonstances ,  les  opérations  les  plus  hardies  ;  c’est  ainsi 
que,  chez  le  malade  couché  au  n°  8  de  la  salle  Cochin,  nous 
n’avons  pas  craint  d’enlever  l’os  maxillaire  supérieur  sain , 
pour  nous  donner  la  possibilité  d’extirper  d’une  manière 
complète  et  radicale  une  tumeur  sarcomateuse  développée  à 
la  base  du  crâne,  et  dont  les  embranchements  envahissaient 
les  diverses  cavités  de  la  face. 

Lorsque  ces  tumeurs  présentent  une  délimitation  vague  , 
quand  leurs  tissus  fongueux  et  saignants  peuvent  faire  redou¬ 
ter  les  hémorrhagies ,  le  caustique  est  souvent  préférable  à 
l’instrument  tranchant.  Tel  est  le  cas  du  n°  18  de  la  salle 
Cochin.  Quel  que  soit  le  mode  opératoire  auquel  on  donne  la 
préférence ,  il  importe ,  avant  tout ,  de  ne  laisser  aucune 
portion  de  la  tumeur.  C’est  à  cette  condition  seule  qu’on  peut 
espérer  une  guérison  définitive. 

La  question  des  tumeurs  fibro-plastiques  est  un  des  points 
obscurs  de  la  science  qui  a  besoin,  pour  être  élucidé  com¬ 
plètement,  d’être  sérieusement  examiné  au  point  de  vue  cli¬ 
nique.  Nous,  voyons  donc  avec  un  vif  intérêt  M.  Maisonneuve 
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entrer  dans  cette  voie  nouvelle,  et  nous  ne  doutons  pas  que 
cet  habile  opérateur  n’arrive  à  jeter  un  nouveau  jour  sur 
une  classe  de  maladies  qui  naguère  encore  était  ignorée  du 
praticien  et  n’était  connue  que  par  les  travaux  micrographi¬ 
ques  de  notre  savant  confrère  M.  Lebert. 

Cinquième  leçon.  —  Du  cancer  considéré  d’une  manière 

générale . 

De  l’exposé  rapide  que  nous  avons  tracé  des  quatre  gran¬ 
des  classes  d’affections  désignées  sous  les  noms  de  tumeurs 
syphilitiques  tertiaires,  tumeurs  hypertrophiques,  fibro-plas- 
tiques  et  cancroïdes,  il  ressort  un  fait  capital,  c’est  que  toutes 
ont  pour  base  fondamentale  la  production  exagérée  de  quel¬ 
ques-uns  des  éléments  normaux  de  nos  tissus. 

Dans  le  cancer,  au. contraire  ,  nous  voyons  apparaître  un 
élément  nouveau  complètement  étranger,  quant  à  sa  texture 
et  son  évolution,  aux  parties  constituantes  de  l’organisme. 

Cette  différence  établit  tout  d’abord  une  distinction  fonda¬ 
mentale  entre  le  cancer  proprement  dit  et  toutes  les  autres 
affections  avec  lesquelles  il  avait  été  jusqu’à  présent  con¬ 
fondu. 

Nous  devons  donc  étudier  en  premier  lieu  cet  élément  ca¬ 
ractéristique  ,  dont  la  spécificité  ,  méconnue  encore  par  un 
grand  nombre  d’observateurs  et  surtout  par  les  anatomistes 
allemands,  a  été  mise  hors  de  toute  contestation  par  les  tra¬ 
vaux  récents  de  l’école  française  et  principalement  par  ceux 
de  M.  Lebert. 

Cet  élément  consiste  dans  la  cellule  cancéreuse  :  c’est  un 
petit  globe  assez  régulier  dans  ses  dimensions,  mais  de  forme 
variée.  Son  enveloppe,  fine  et  transparente,  laisse  apercevoir 
dans  son  intérieur  un  noyau  elliptique  excentriquement  placé, 
dont  le  volume  égale  la  moitié  ou  les  deux  tiers  de  la  cellule 
totale  et  qui  lui-même  renferme  un  ou  plusieurs  grands  nucléo- 
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les.  Ce  type  fondamental  n’est  pas  toujours  bien  pur  :  on  voit 
quelquefois  l’enveloppe  cellulaire  revêtir  une  forme  ovoïde  , 
allongée,  triangulaire  ou  fusiforme;  mais  dans  tous  les  cas 
les  contours  de  cette  cellule  sont  généralement  pâles  ,  fins  et 
contrastent  singulièrement  avec  les  contours  fortement  accu¬ 
sés  de  noyaux  dont  le  volume  considérable  et  la  forme  ovoïde 
offrent  à  l’observateur  des  caractères  qui  ne  permettent  de  la 
confondre  avec  aucune  autre. 

A  l’état  normal,  on  rencontre  bien  quelques  granules  pâles 
dans  le  noyau,  mais  l’élément  qui  frappe  les  observateurs 
même  les  plus  inattentifs  est  le  nucléole.  Celui-ci  est  grand  , 
terne,  bien  plus  volumineux  et  bien  plus  apparent  que  dans 
toutes  les  autres  cellules.  Pour  reconnaître  toutes  ces  parti¬ 
cularités  et  pour  éviter  toute  confusion  ,  un  grossissement 
considérable  est  toujours  nécessaire.  Il  faut  une  habitude  ex¬ 
trême  pour  les  distinguer  avec  un  grossissement  moindre  de 
500  diamètres  ;  dans  la  plupart  des  cas  ,  cette  étude  exige 
l’emploi  de  plus  forts  grossissements  ,  ceux  de  7  et  de  900 
diamètres ,  par  exemple  ;  alors  toute  confusion  devient  im¬ 
possible. 

Les  cellules  cancéreuses  infiltrées  au  milieu  des  tissus  con¬ 
stituent  par  leur  réunion  un  liquide  que  la  pression  ou  le 
grattage  peut  en  extraire  sous  la  forme  d’un  suc  trouble  et 
lactescent  signalé  déjà  depuis  longtemps  par  M.  le  professeur 
Cruveilhier  sous  le  nom  de  suc  cancéreux. 

Dans  quelques  cas,  ce  suc  peut  avoir  de  la  ressemblance 
avec  le  pus,  mais  à  l’examen  microscopique  la  confusion 
n’est  plus  possible.  Mêlé  avec  de  l’eau  pure  ,  le  suc  cancé¬ 
reux  s’émulsionne  et  se  délaye  d’une  manière  uniforme,  bien 
différent  en  cela  de  la  matière  tuberculeuse,  qui ,  dans  l’eau, 
reste  en  suspension  sous  forme  de  petits  grumeaux;  de  la 
matière  épidermique  du  cancroïde,  dont  l’aspect  feuilleté  per¬ 
siste  malgré  le  mélange  le  plus  intime  avec  ce  liquide  ; 
enfin,  du  pseudo-suc  des  tumeurs  hypertrophiques  ou  du 
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tissu  fibro-plastique,  qui  se  dissémine  en  parcelles  très  ténues 
sans  se  dissoudre.  Dans  le  cancer  mélanique  ,  le  suc  spécifi¬ 
que  est  teint  en  brun  ou  presque  en  noir;  enfin,  dans  le  can¬ 
cer  colloïde,  il  est  demi-transparent  et  gélatiniforme,  et  dans 
ce  cas  il  ne  peut  être  reconnu  définitivement  qu’à  l’aide  du 
microscope. 

Dans  les  tumeurs  cancéreuses  ,  la  cellule  spécifique  est 
fréquemment  accompagnée  d’éléments  accessoires  extrême¬ 
ment  variés.  C’est  ainsi  qu’on  y  rencontre  du  tissu  fibreux  , 
des  cellules  fibro-plastiques,  de  la  graisse,  du  pigment  jaune 
ou  noir,  une  substance  gélatiniforme  ,  des  parties  minérales, 
des  éléments  inflammatoires,  des  globules  sanguins. 

Tout  en  ayant  des  caractères  spécifiques  constants,  le  tissu 
cancéreux  affecte  des  formes  différentes  qui  tiennent  à  la 
prédominance  de  tels  ou  tels  éléments  accessoires.  Quand  il 
est  mou,  presque  homogène,  d’un  blanc  pâle  et  jaunâtre  ,  on 
lui  donne  le  nom  de  cancer  encéphaloïde  ;  lorsque ,  plus  dé¬ 
veloppé  ,  sa  trame  offre  un  aspect  finement  fibreux  et  réticu¬ 
laire,  une  consistance  élastique  ,  il  est  dit  encéphaloïde  à 
l’état  de  crudité  ;  quand  l’élément  fibreux  dense  et  serré 
donne  à  la  tumeur  une  fermeté  qui  le  rapproche  du  cartilage 
ou  des  ligaments,  il  prend  le  nom  de  squirrhe  ;  on  appelle 
gélatiniforme  ou  colloïde  la  variété  dans  laquelle  le  suc  can¬ 
céreux  se  trouve  mélangé  avec  une  matière  demi-transparente 
et  molle,  comme  de  la  gelée  de  viande  ;  si  l’élément  vascu¬ 
laire  présente  un  développement  insolite  ,  le  cancer  est  dit 
hématode  ;  enfin,  il  prend  le  nom  de  mélanose,  ou  plutôt  de 
cancer  mélanique ,  quand  il  est  infiltré  d’une  matière  colo¬ 
rante,  noire,  analogue  à  la  sépia.  On  pourrait  ajouter  encore 
une  sixième  variété  désignée  sous  le  nom  de  cancer  phima- 
toïde,  et  que  caractérise  une  matière  d’un  jaune  terne  ,  d’ap¬ 
parence  tuberculeuse. 

Il  n’est  aucun  des  tissus  de  l’économie,  aucun  organe  dans 
lesquels  le  cancer  ne  puisse  se  développer  primitivement  ;  on 
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le  rencontre  dans  les  os  ,  les  muscles  ,  les  centres  nerveux  , 
aussi  bien  que  dans  la  peau,  le' tissu  cellulaire  et  les  organes 
glanduleux.  Une  fois  développé  dans  un  point  quelconque 
de  l’organisme,  la  cellule  cancéreuse  se  multiplie:  tantôt  elle 
se  substitue  aux  molécules  organiques  des  tissus  qui  conser¬ 
vent  leur  forme  extérieure  ;  d’autres  fois  ,  et  le  plus  souvent , 
elle  s’accumule  en  formant  des  masses  isolées  qui  refou¬ 
lent  les  tissus  voisins  et  les  compriment  sans  les  envahir, 
se  formant  ainsi  un  véritable  kyste  aux  dépens  de  leur  tissu 
cellulaire  :  de  là  deux  formes  fondamentales  reconnues  de¬ 
puis  longtemps  par  les  anatomistes,  et  distinguées  sous  les 
noms  d’infiltration  cancéreuse  et  de  cancer  enkysté.  Ces  deux 
formes  peuvent  se  rencontrer  dans  chacune  des  six  variétés 
que  nous  avons  admises  dans  le  cancer. 

Causes.  —  Si  l’on  s’en  rapportait  aux  renseignements 
donnés  par  les  malades  ,  le  cancer  reconnaîtrait  pour  causes 
fréquentes  des  lésions  traumatiques  diverses  ,  et  principale¬ 
ment  la  contusion.  Mais  en  analysant  avec  soin  les  faits  ,  il 
est  facile  de  se  convaincre  que  cette  opinion  ne  soutient  pas 
l’examen;  le  cancer,  en  effet,  peut  se  manifester  dans  tous  les 
organes  ,  aussi  bien  dans  ceux  que  leur  position  superficielle 
expose  au  contact  des  corps  extérieurs  que  dans  ceux  qui  , 
par  leur  situation  profonde  ,  en  sont  complètement  à  l’abri. 
Rare  dans  la  première  enfance  ,  où  il  n’affecte  guère  que 
l’organe  de  la  vision,  il  l’est  un  peu  moins  dans  la  jeunesse, 
où  les  os  et  le  testicule  en  sont  le  siège  presque  exclusif  : 
c’est  dans  l’âge  mûr  et  surtout  dans  la  vieillesse  qu’on  l’ob¬ 
serve  le  plus  communément.  La  statistique  démontre  que  les 
femmes  y  sont  plus  exposées  que  les  hommes  ,  et  cette  diffé¬ 
rence  résulte  principalement  de  la  fréquence  considérable  du 
cancer  de  l’utérus  et  des  glandes  mammaires.  Les  maladies 
antérieures  ne  jouent  dans  son  développement  aucun  rôle 
appréciable.  Le  tempérament  n’exerce  sur  sa  manifestation 

qu’une  influence  insaisissable.  Il  n’en  est  pas  de  même  des 
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influences  morales  tristes  longtemps  prolongées,  et  surtout  de 
l’hérédité.  Sans  attacher  à  cette  dernière  circonstance  autant 
d’importance  que  l’ont  fait  certains  pathologistes  modernes  , 
nous  ne  pouvons  nier  cependant  qu’elle  n’ait  sur  le  dévelop¬ 
pement  du  cancer  une  influence  réelle.  A  cet  égard  ,  toute¬ 
fois,  nous  devons  établir  une  distinction  entre  l’hérédité  qui 
consiste  dans  la  transmission  d’un  germe  morbide  dont  le 
développement  est  presque  nécessaire  ,  ainsi  que  cela  s’ob¬ 
serve  dans  la  syphilis  ,  la  scrofule  et  les  maladies  tubercu¬ 
leuses,  et  celle  qui  résulte  d’une  simple  ressemblance  d’or¬ 
ganisation.  Tel  individu,  par  exemple,  transmet  à  son  enfant 
sa  physionomie  ,  sa  couleur,  son  tempérament,  De  même  il 
peut  lui  transmettre  cette  disposition  inconnue  qui  fait  qu’il 
sera  plus  accessible  aux  affections  cancéreuses  ;  mais  cette 
cause  n’aura  guère  plus  d’influence  sur  le  développement  du 
cancer  que  le  tempérament  sanguin  sur  la  pneumonie  ou  l’a¬ 
poplexie  cérébrale.  Le  cancer  n’est  point  une  maladie  spé¬ 
ciale  à  l’espèce  humaine  ;  on  le  rencontre  fréquemment  chez 
les  animaux  domestiques,  tels  que  le  chien  ,  le  cheval  ,  le 
bœuf;  les  oiseaux  mêmes  n’en  sont  pas  exempts;  on  l’a  plu¬ 
sieurs  fois  observé  chez  les  poules ,  et  même  chez  les  petits 
oiseaux  de  nos  volières. 

! 

Symptômes,  marche  et  terminaison. 

L’apparition  du  cancer  n’est  ordinairement  précédée  d’au¬ 
cun  prodrome.  Il  débute  d’une  manière  insensible,  et  l’atten¬ 
tion  du  malade  n’est  souvent  éveillée  sur  son  existence  que 
par  l’effet  du  hasard  et  lorsqu’il  a  déjà  pris  un  certain  déve¬ 
loppement. 

Dans  les  cancers  profonds  ,  les  premières  phases  d’évolu¬ 
tion  restent  inaperçues ,  et  dans  les  cancers  superficiels  les 
symptômes  ont  une  apparence  de  bénignité  qui  souvent  laisse 
les  malades  dans  une  sécurité  funeste.  Ces  faits  sont  telle¬ 
ment  vulgaires,  que  la  plupart  des  malades  couchés  actuelle- 
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ment  dans  nos  salles  peuvent  vous  en  fournir  des  exemples  ; 
mais  bientôt  ces  symptômes  acquièrent  une  intensité  qui  ne 
permet  plus  d’en  méconnaître  la  signification.  Leur  marche, 
tantôt  lente,  tantôt  rapide  ,  a  quelquefois  des  moments  d’ar¬ 
rêt;  mais  elle  ne  rétrograde  jamais. 

Le  cancer  peut  revêtir  deux  formes  principales,  la  forme 
de  tumeur  et  celle  d’ulcère.  C’est  presque  toujours  sous  la 
forme  de  tumeur  que  le  cancer  se  manifeste;  et  dans  les  cas 
même  où  il  revêt  la  forme  ulcéreuse ,  on  peut  encore  consta¬ 
ter  un  engorgement  plus  ou  moins  considérable  des  tissus. 

1°  Des  tumeurs  cancéreuses. 

Rien  n’est  plus  varié  que  les  formes  sous  lesquelles  les  tu¬ 
meurs  cancéreuses  peuvent  se  manifester.  On  les  voit  pédi- 
culées  ou  sessiles  ,  régulières  ou  bosselées ,  circonscrites  ou 
diffuses  ,  enfin  superficielles  ou  profondes.  Leur  consistance, 
dure  et  comme  pierreuse  dans  le  squirrhe,  présente  parfois 
une  mollesse  qui  les  fait  confondre  avec  des  tumeurs  liqui¬ 
des  ,  comme  dans  certaines  variétés  d’encéphaloïdes. 

Leur  volume  n’a  rien  de  régulier.  Les  unes  semblent  de 
simples  granulations;  d’autres  peuvent  acquérir  des  dimen¬ 
sions  énormes.  Il  m’est  arrivé  récemment  d’observer  un  can¬ 
cer  de  l’estomac  dont  les  dimensions  égalaient  à  peine  celles  * 
d’une  pièce  de  cinq  francs,  et  qui  fut  suffisant  pour  détermi¬ 
ner  la  mort.  Tout  dernièrement  encore  vous  avez  pu  voir 
une  malade  couchée  au  n°  12  de  la  salle  Saint-Jacques  qui 
succomba  à  une  tumeur  cancéreuse  du  cerveau  grosse  à  peine 
comme  une  petite  noix.  A  côté  de  ces  faits ,  je  vous  citerai 
l’exemple  d’une  dame  à  laquelle,  de  concert  avec  MM.  les 
docteurs  Vuiton  et  Massé,  je  fis  l’extirpation  d’une  tumeur 
cancéreuse  étendue  depuis  la  clavicule  jusqu’au-dessous  de 
l’ombilic,  et  dont  la  circonférence  était  telle,  qu’au  moment 
de  l’ extraction  mes  deux  bras  étaient  insuffisants  à  l’entourer. 

Suivant  les  parties  qu’elles  affectent,  elles  peuvent  être 
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fixes  ou  roulantes  ;  la  peau  qui  les  recouvre  peut  y  adhérer 
ou  en  rester  indépendante.  Le  plus  ordinairement  les  tumeurs 
cancéreuses  sont  indolentes  au  contact,  mais  elles  sont  le 
siège  de  douleurs  spontanées  dont  la  nature  est  un  des  carac¬ 
tères  les  plus  remarquables  du  cancer.  Ces  douleurs  consis¬ 
tent  parfois  en  de  simples  tiraillements,  en  un  engourdis¬ 
sement  passager  ;  le  plus  souvent  elles  affectent  la  forme 
lancinante,  qui  varie  elle-même  depuis  la  sensation  d’une 
simple  piqûre  d’aiguille  bornée  à  quelques  points  de  l’organe 
malade  jusqu’à  ces  élancements  terribles  qui  traversent  toute 
l’étendue  de  la  tumeur  et  s’étendent  même  dans  les  parties 
les  plus  éloignées.  Ce  sont  alors  de  véritables  éclairs ,  analo¬ 
gues  aux  décharges  électriques ,  ce  qui  leur  a  valu  le  nom 
de  douleurs  fulgurantes. 

Indépendamment  de  ces  douleurs  inhérentes  à  la  partie 
malade,  on  voit  fréquemment  survenir,  surtout  dans  la  pé¬ 
riode  de  ramollissement,  une  autre  variété  de  douleurs  con¬ 
nues  sous  le  nom  de  douleurs  térébrantes,  qui  se  manifestent 
dans  différents  points  de  l’organisme  où  rien  ne  peut  faire 
constater  de  manifestation  cancéreuse.  Cette  dernière  variété 
appartient  surtout  à  la  période  de  cachexie. 

Les  tumeurs  cancéreuses  subissent  dans  leur  intérieur  un 
travail  local  qui  non-seulement  détermine  leur  accroissement 
par  l’envahissement  successif  des  tissus  voisins,  mais  encore 
fait  subir  à  leur  propre  tissu  une  transformation  remarquable 
connue  sous  le  nom  de  ramollissement.  Ce  ramollissement 
commence  quelquefois  vers  le  centre;  d’autres  fois  il  se  ma¬ 
nifeste  à  la  périphérie.  On  voit  alors  survenir  un  véritable  tra¬ 
vail  inflammatoire  qui  produit  la  destruction  ulcérative  de  la 
membrane  tégumentaire.  Nous  verrons  plus  tard  comment  se 
comportent  ces  ulcérations. 

Pendant  que  ce  travail  morbide  s’opère  dans  leur  inté¬ 
rieur,  les  tumeurs  cancéreuses  envahissent  de  proche  en 
proche  les  parties  qui  les  avoisinent  et  se  les  assimilent  ; 
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leurs  éléments  spécifiques ,  transportés  par  les  voies  circula- 
toires,  pénètrent  dans  les  ganglions  lymphatiques  ;  ils  en 
déterminent  l’engorgement ,  qui  constitue  l’un  des  caractères 
les  plus  importants  des  tumeurs  cancéreuses.  C’est  ordinaire¬ 
ment  à  l’époque  de  l’apparition  des  douleurs  que  ces  engor¬ 
gements  se  manifestent.  Petits  et  durs  dans  le  squirrlie  ,  ils 
acquièrent  promptement  un  volume  considérable  dans  les 
tumeurs  encéphaloïdes.  On  les  voit  fréquemment ,  surtout 
dans  le  cancer  du  sein  ,  se  relier  à  la  tumeur  principale  par 
une  sorte  de  cordon  induré  qui  tient  à  la  dégénérescence  des 
vaisseaux  lymphatiques  eux-mêmes  et  du  tissu  cellulaire  qui 
les  enveloppe;  ils  suivent,  en  général ,  la  marche  de  la  tu¬ 
meur.  Mais  ,  dans  quelques  circonstances  ,  leur  évolution 
semble  plus  rapide  ;  de  sorte  qu’on  peut  les  considérer  comme 
un  nouveau  centre  cancéreux  qui  produit  lui-même  de  nou¬ 
velles  irradiations. 

Dans  nos  précédentes  leçons  sur  les  affections  cancroïdes 
et  fibro-plastiques  ,  nous  avons  vu  que  l’élément  morbide, 
arrivé  dans  la  circulation  générale,  était  éliminé  par  les 
émonctoires  naturels,  et  cessait  son  influence  funeste.  Dans 
le  cancer,  il  n’en  est  point  ainsi  ;  l’élément  morbide  ne  borne 
point  ses  ravages  aux  tissus  dans  lesquels  il  est  déposé  pri¬ 
mitivement,  ou  bien  dans  les  ganglions  lymphatiques  qui  le 
reçoivent  par  absorption  ;  mélangé  avec  le  sang  ,  le  volume 
et  les  qualités  spéciales  de  ses  globules  microscopiques  s’op¬ 
posent  à  son  élimination  ;  il  reste  au  milieu  du  liquide  nu¬ 
tritif,  qu’il  contamine  par  sa  présence  :  de  là  cette  série  de 
phénomènes  toxiques  désignés  sous  le  nom  de  cachexie  can¬ 
céreuse  dont  bientôt  nous  parlerons. 

2°  De  s  ulcères  cancéreux. 

Nous  avons  dit  que  le  cancer  tendait  essentiellement  à  l’ul¬ 
cération.  Quelquefois  cette  tendance  est  telle,  que  l’engorge¬ 
ment  primitif  passe  pour  ainsi  dire  inaperçu  ,  et  que  l’ulcé- 
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ration  paraît  constituer  toute  la  maladie.  Le  plus  souvent, 
néanmoins  ,  l’engorgement  cancéreux  et  l’ulcère  ont  une 
marche  parallèle. 

Ainsi  que  les  tumeurs  cancéreuses,  les  ulcères  peuvent 
revêtir  les  formes  les  plus  variées.  Les  uns  simulent  de  sim¬ 
ples  excoriations,  d’autres  ont  des  dimensions  énormes,  et 
donnent  naissance  à  des  végétations  fongueuses  considéra¬ 
bles.  Quelques-uns  sont  secs  ou  ne  fournissent  qu’une  humi¬ 
dité  imperceptible;  d’autres  ,  au  contraire ,  inondent  les  ma¬ 
lades  d’un  ichor  fétide,  ou  donnent  lieu  à  des  hémorrhagies 
incessantes.  En  général ,  leurs  bords  sont  durs  et  calleux , 
leur  surface  irrégulièrement  déchiquetée.  Tantôt  on  les  voit 
s’étendre  sous  forme  serpigineuse  à  la  superficie  des  tégu¬ 
ments;  d’autres  fois  ils  creusent  profondément  les  tissus. 

Enfin  ,  bien  différents  de  la  plupart  des  autres  ulcérations 
qui  souvent  se  cicatrisent  en  quelques  points  ,  tandis  qu’ils 
progressent  d’un  autre  côté  ,  les  ulcères  cancéreux  ont  une 
marche  continue,  lente  ou  rapide  ;  mais  jamais  ils  ne  rétro¬ 
gradent  ,  et  à  moins  qu’une  gangrène  spontanée  ou  qu’une 
destruction  artificielle  par  les  caustiques  n’en  modifie  la  sur¬ 
face,  ils  ne  sont  le  siège  d’aucun  travail  de  réparation. 

Du  reste,  ainsi  que  les  tumeurs,  ils  sont  le  point  de  départ 
de  douleurs  spécifiques  ,  et  déterminent  l’engorgement  des 
ganglions  lymphatiques  et  les  phénomènes  consécutifs  de 
cachexie  générale. 

sixième  leçon.  — Durée,  marche  et  terminaison. 

o  y 

La  durée  du  cancer  est  extrêmement  variable;  il  en  est 
qui  déterminent  la  mort  en  quelques  mois;  d’autres,  au  con¬ 
traire,  qui,  sans  produire  d’accidents  graves,  peuvent  per¬ 
sister  pendant  un  grand  nombre  d’années. 

Je  me  rappelle  une  dame  à  laquelle  j’ai  fait  l’extirpation 
d’une  tumeur  encéphaloïde  du  sein,  et  qui ,  mariée  trois  ans 
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après  ,  a  pu  vivre  encore  plusieurs  années  sans  éprouver  au¬ 
cun  accident.  Ce  n’est  qu’au  bout  de  huit  ans  qu’une  récidive 
a  eu  lieu  dans  le  foie  et  a  entraîné  la  mort. 

M.  Iiebert  cite  une  dame  âgée  qui  porte  un  cancer  ulcéré 
du  sein  depuis  plus  de  quatorze  ans.  J’en  soigne  en  ce  mo¬ 
ment  une  qui  est  dans  le  même  cas. 

Enfin,  M.  le  professeur  Récamier  m’a  parlé  d’une  malade 
chez  laquelle  le  cancer  n’a  entraîné  la  mort  qu’au  bout  de 
trente-cinq  ans  de  durée. 

Ces  derniers  faits  cependant  sont  exceptionnels  ;  et  dans 
la  plupart  des  cas  la  terminaison  fatale  survient  au  bout  de 
deux  ou  trois  ans. 

Les  accidents  auxquels  les  malades  succombent  sont  de 
deux  ordres.  Les  uns  ,  que  nous  appellerons  éventuels  ,  tien¬ 
nent  à  des  circonstances  particulières  de  la  maladie;  les  au¬ 
tres  à  son  évolution  naturelle  ,  qui  entraîne  l’intoxication 
générale  de  l’organisme  connue  sous  le  nom  de  cachexie. 

1°  Accidents  éventuels  du  cancer. 

Ainsi  qu’un  grand  nombre  de  tumeurs  de  nature  diverse, 
les  cancers  peuvent  déterminer  des  désordres  locaux  dus  à  la 
gêne  qu’ils  occasionnent  dans  les  fonctions  des  organes  où 
ils  se  développent.  C’est  ainsi  qu’une  tumeur  cancéreuse  du 
cerveau  peut ,  comme  chez  une  de  nos  malades  couchée  au 
n°  12  de  la  salle  Saint-Jacques,  entraîner  la  mort  en  quel¬ 
ques  semaines,  avant  d’avoir  provoqué  l’infection  spécifique. 
Quand  le  cancer  occupe  l’orifice  pylorique  de  l’estomac ,  le 
malade  succombe  au  défaut  de  nutrition  déterminé  par  l’obs¬ 
tacle  mécanique  que  la  tumeur  oppose  au  passage  des  ali¬ 
ments.  Il  en  est  de  même  dans  le  cancer  de  l’œsophage  ou 
du  pharynx. 

Dans  quelques  circonstances  ,  les  matières  putrides  sécré¬ 
tées  par  un  ulcère  cancéreux  et  portées  dans  les  voies  diges¬ 
tives,  ou  directement  résorbées  par  les  veines  ou  les  lympha- 
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tiques  ,  amènent  une  véritable  infection  putride.  Un  des  faits 
les  plus  remarquables  de  ce  genre  est  celui  que  j’ai  eu  l’oc¬ 
casion  d’observer  chez  un  vieillard  affecté  d’un  énorme  can¬ 
cer  ulcéré  de  la  langue ,  et  qui  succomba  rapidement  aux 
suites  de  l’ingestion  continue  du  pus  fétide  que  la  déglutition 
portait  dans  l’estomac. 

D’autres  fois  les  fongosités  qui  s’élèvent  à  la  surface  des  ulcè¬ 
res  cancéreux  produisent  des  hémorrhagies  incoercibles  qui 
épuisent  promptement  la  vie.  Quand  des  troncs  vasculaires 
volumineux  sont  détruits  par  les  progrès  du  mal ,  il  peut  en 
résulter  dçs  hémorrhagies  foudroyantes. 

Enfin,  les  douleurs  parfois  excessives  qui  torturent  inces¬ 
samment  les  malades  semblent  tarir  les  sources  de  la  vie  en 
épuisant  le  système  nerveux. 

On  comprendra  facilement  quelles  variétés  de  forme  peu¬ 
vent  revêtir  les  accidents  de  cet  ordre ,  suivant  l’organe 
affecté  et  suivant  le  mode  d’évolution  de  la  production  mor¬ 
bide.  Lorsque  aucune  des  circonstances  accessoires  dont  nous 
venons  de  parler  ne  se  manifeste  dans  le  cours  de  l’évolution 
du  cancer ,  on  voit  apparaître  au  bout  d’un  temps  plus  ou 
moins  long  des  phénomènes  généraux  dont  l’ensemble  cons¬ 
titue  la  cachexie  cancéreuse. 

2°  De  la  cachexie  cancéreuse. 

On  donne  le  nom  de  cachexie  cancéreuse  à  l’ensemble  des 
altérations  qui  surviennent  dans  les  fonctions  organiques 
par  suite  de  l’imprégnation  de  l’économie  tout  entière  par  la 
matière  spécifique  du  cancer.  Les  molécules  carcinoma¬ 
teuses  jouent  dans  cette  circonstance  le  rôle  d’un  véritable 
virus,  dont  la  présence  dans  le  torrent  circulatoire  contamine 
les  liquides  essentiels  à  la  vie ,  et  porte  dans  tous  les  organes 
un  germe  de  destruction.  Les  phénomènes  qui  en  résultent 
présentent  des  variétés  nombreuses.  La  peau  revêt  une  teinte 


jaunâtre  et  plombée,  analogue  sous  certains  rapports  à  celle 
produite  par  l’anémie. 

Le  liquide  sanguin,  devenu  plus  diffluent  et  moins  coagu¬ 
lable  ,  traverse  avec  plus  de  facilité  les  parenchymes  ,  et 
donne  lieu  soit  à  des  hémorrhagies  ,  soit  à  des  infiltrations 
séreuses.  Parmi  les  organes  de  la  locomotion,  les  muscles  sont 
pâles  et  décolorés,  leur  contractilité  perd  de  son  énergie,  les 
os  eux-mêmes  deviennent  friables  et  cassants  ,  alors  même 
que  l’anatomie  pathologique  n’y  constate  aucune  accumula¬ 
tion  de  l’élément  cancéreux.  Les  fonctions  digestives  s’altè¬ 
rent;  on  voit  apparaître  l’anorexie  d’abord  ,  puis  bientôt  des 
diarrhées  colliquatives. 

Dans  le  système  nerveux  surviennent  des  désordres  gra¬ 
ves  ;  la  sensibilité  s’exalte  ou  s’affaiblit;  des  douleurs  se  ma¬ 
nifestent  loin  du  siège  primitif  de  la  maladie  ,  et  revêtent  les 
formes  les  plus  diverses.  Tantôt  elles  simulent  les  douleurs 
de  rhumatisme  ,  quelquefois  de  véritables  névralgies  ;  dans 
d’autres  circonstances  ,  leur  instantanéité  et  leur  violence 
leur  a  fait  donner  le  nom  de  douleurs  fulgurantes;  elles 
semblent  alors  traverser  comme  un  éclair,  non-seulement  les 
troncs  nerveux  principaux  ,  mais  encore  les  muscles  et  sur¬ 
tout  les  os.  En  même  temps  on  voit  apparaître  dans  diffé¬ 
rents  points  de  l’organisme  et  surtout  dans  les  viscères  inté¬ 
rieurs  des  productions  cancéreuses  secondaires  ,  qui ,  nou¬ 
veaux  centres  d’infection,  précipitent  l’évolution  de  la  mala¬ 
die  générale,  et  hâtent  la  terminaison  fatale. 

Tous  ces  phénomènes  se  développent  ordinairement  sans 
fièvre.  A  peine  existe-t-il  une  légère  exacerbation  de  soir, 
avec  petitesse  et  accélération  du  pouls.  L’amaigrissement  ne 
survient  guère  que  dans  la  dernière  période  de  la  maladie  , 
et  constitue  un  symptôme  du  plus  mauvais  augure.  Il  en  est 
de  même  des  suffusions  céreuses  dans  le  tissu  cellulaire  des 
membres,  dans  les  grandes  séreuses  splanchniques  ou  même 
dans  les  organes  spongieux  ,  tels  que  le  poumon.  C’est  à  ce 
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dernier  phénomène  qu’est  due  l’oppression  si  fréquente  chez 
les  malades  arrivés  au  dernier  degré  de  la  cachexie  cancé¬ 
reuse. 

Sous  l’influence  de  cette  altératiou  générale  et  profonde  de 
l’organisme,  des  phlegmasies  secondaires  surviennent  à  la  fln 
dans  quelque  organe  important  à  la  vie.  Alors  les  malades 
succombent  avec  Une  rapidité  que  n’explique  point  l’inten¬ 
sité  de  la  lésion  locale,  mais  dont  l’affaiblissement  de  toutes 
les  fonctions  rend  suffisamment  compte.  Une  fois  établie ,  la 
cachexie  cancéreuse  rétrograde  rarement;  mais  on  peut 
quelquefois  en  retarder  la  marche  ,  en  soutenant  artificielle¬ 
ment  les  forces  organiques,  ou  bien  en  débarrassant  l’écono¬ 
mie  des  manifestations  cancéreuses  locales ,  qui,  par  les  hé¬ 
morrhagies  ,  la  douleur  ou  les  sécrétions  ichoreuses  abon¬ 
dantes,  épuisent  incessamment  les  forces  du  malade. 

En  effet,  la  cachexie  cancéreuse  est  une  affection  complexe 
primitivement  déterminée  par  l’introduction  dans  le  torrent 
circulatoire  de  molécules  toxiques  ;  elle  s’accroît  et  s’accé¬ 
lère  par  le  développement  de  phénomènes  accessoires,  qui 
n’en  sont  que  la  conséquence. 

A  l’occasion  du  traitement,  nous  verrons  de  quelle  impor¬ 
tance  est  cette  considération  pour  guider  le  chirurgien  dans 
le  choix  des  moyens  les  plus  propres  à  prolonger  la  vie. 

Diagnostic.  —  Lorsqu’il  est  arrivé  à  sa  dernière  période 
d’évolution,  quand  il  a  déjà  produit  dans  l’organisme  les 
symptômes  de  la  cachexie  ,  le  cancer  est  en  général  assez  fa¬ 
cile  à  distinguer  des  autres  productions  morbides  ;  nulle 
autre,  en  effet ,  ne  présente  un  ensemble  de  phénomènes  ca¬ 
ractéristiques  aussi  tranchés. 

Les  circonstances  de  son  développement ,  sa  marche  enva¬ 
hissante,  l’apparition  de  tumeurs  circonscrites  ou  diffuses 
dans  divers  points  de  l’économie  ,  les  ulcères  fongueux  et 
saignants ,  les  douleurs  lancinantes  ,  l’envahissement  des 
ganglions  lymphatiques,  sont  autant  de  caractères  qui  peu- 
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vent  à  la  rigueur  se  rencontrer  isolés  dans  certaines  autres 
affections  ,  mais  qu’on  ne  trouve  réunis  que  dans  le  cancer. 

Au  début  de  la  maladie,  au  contraire  ,  lorsque  la  plupart 
des  phénomènes  généraux  sont  encore  absents  ,  que  l’affec¬ 
tion  ne  se  traduit  que  par  la  présence  d’une  tumeur,  sans 
phénomènes  caractéristiques  ,  le  diagnostic  du  cancer  pré¬ 
sente  de  grandes  difficultés. 

En  étudiant  chacune  des  formes  particulières  connues  sous 
le  nom  de  squirrhe,  d’encéphaloïde  ,  de  mélanose  ou  de  can¬ 
cer  colloïde  ,  nous  verrons  comment  il  est  possible  de  les 
reconnaître.  Quant  à  présent ,  il  nous  suffira  de  dire  qu’à 
l’état  de  simple  tumeur  le  cancer  peut  être  confondu  avec  un 
grand  nombre  d’affections  chroniques,  et  que  le  microscope 
seul  peut  lever  le  doute  a  cet  égard.  Combien  de  fois  ,  en 
effet ,  n’a-t-on  pas  vu  les  chirurgiens  du  plus  grand  mérite 
déclarer  cancéreuses  des  tumeurs  que  la  simple  compression, 
ou  qu’un  traitement  antisyphilitique  par  le  mercure  ,  la  ci¬ 
guë,  l’iode  ou  les  préparations  d’or,  faisait  disparaître!  Com¬ 
bien  n’a-t-on  pas  enlevé  de  prétendus  cancers  par  la  ligature 
ou  l’instrument  tranchant  ,  lorsqu’il  eût  suffi  pour  les  guérir 
d’un  traitement  intérieur  !  Combien,  d’autre  part  i  et  bien 
plus  souvent  peut-être  ,  n’a-t-on  pas  dirigé  contre  des  can¬ 
cers  réels  des  traitements  prolongés  qui  n’avaient  d’autre 
résultat  que  d’épuiser  les  forces  du  malade,  et  de  laisser  au 
mal  circonscrit  et  facilement  curable  à  son  début  le  temps 
de  prendre  un  accroissement  funeste  !  C’est  alors  que  ,  par 
une  détermination  tardive ,  le  chirurgien  se  trouve  entraîné 
à  des  opérations  dangereuses  et  trop  souvent  impuissantes  à 
empêcher  une  repullulation  mortelle. 

Pronostic.  —  Avant  l’application  du  microscope  à  l’étude 
des  tumeurs,  alors  que  sous  le  nom  de  cancer  on  confondait 
un  grand  nombre  d’affections  différentes  ,  le  pronostic  était 
déjà  tellement  fâcheux  que  des  hommes  du  plus  grand  mérite 
révoquaient  en  doute  la  possibilité  de  la  guérison.  Cette  opi- 
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nion  était  évidemment  exagérée  ,  puisque  nous  savons  main¬ 
tenant  que  cette  classe  de  maladies  réputées  cancéreuses 
renfermait  un  certain  nombre  d’affections  qu’il  nous  est  ac¬ 
tuellement  possible  de  guérir,  et  dont  la  texture  est  en  réalité 
bien  distincte  de  celle  du  véritable  cancer. 

Dégagée  de  ces  affections  relativement  bénignes  ,  la  classe 
actuelle  des  cancers  telle  que  nous  l’avons  définie  en  nous 
basant  sur  l’anatomie  microscopique  ,  ne  renferme  plus  que 
les  variétés  les  plus  malignes  et  les  plus  réfractaires.  Est-ce 
à  dire  pour  cela  que  le  cancer  soit  absolument  incurable? 
Telle  n’est  point  notre  opinion.  Nous  pensons  que  parmi  les 
espèces  morbides,  dont  la  base  est  la  cellule  spécifique  dite 
cancéreuse  ,  il  en  est  que  la  chirurgie  peut  encore  arrêter 
dans  leur  marche.  Nous  savons  que  dans  quelques  circons¬ 
tances  le  cancer  peut  exister  des  années  entières  sans  déter¬ 
miner  d’accidents  graves,  que  dans  quelques  cas  son  évolu¬ 
tion  essentiellement  chronique  n’entrave  pas  sensiblement  le 
jeu  régulier  des  fonctions.  Il  est  à  présumer  ,  sans  que  nous 
puissions  encore  à  cet  égard  formuler  d’opinion  positive,  que 
certaines  de  ces  variétés  ne  sont  pas  absolument  réfractaires 
aux  ressources  de  Fart.  Il  est  des  cas  où  le  traitement  chi¬ 
rurgical  a  détruit  le  mal  d’une  manière  définitive;  il  en  est 
d’autres  plus  nombreux  où  la  guérison,  bien  que  temporaire, 
s’est  soutenue  pendant  plusieurs  années.  Néanmoins  >  nous 
devons  dire  que  l’art  ne  possède  actuellement  contre  cette 
affection  aucune  ressource  certaine  à  quelque  époque  qu’on 
les  emploie.  Ce  n’est  pas  toutefois  une  raison  suffisante  pour 
autoriser  la  pratique  expectante  préconisée  par  certains  chi¬ 
rurgiens  ;  car,  ainsi  que  nous  le  verrons  à  l’occasion  du  trai¬ 
tement,  s’il  ne  nous  est  pas  permis  de  guérir  ,  il  nous  est  au 
moins  possible  d’apporter  aux  malades  de  notables  soulage¬ 
ments. 

La  cause  essentielle  de  cette  malignité  spéciale  des  affec¬ 
tions  cancéreuses  consiste  dans  la  funeste  propriété  qu’elles 
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ont  de  se  reproduire.  C’était  autrefois  sur  cette  particularité 
qu’on  avait  établi  la  définition  du  cancer.  Mous  avons  re¬ 
poussé  comme  insuffisante  cette  base  de  classification;  ce¬ 
pendant  ,  nous  devons  reconnaître  que  ce  phénomène  est  un 
des  plus  importants  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Il  peut 
avoir  lieu  suivant  trois  modes  bien  distincts,  que  nous  dési¬ 
gnerons  sous  les  noms  de  : 

1°  Récidive  sur  place, 

2°  Récidive  dans  les  ganglions  , 

3°  Récidive  par  infection  générale. 

La  première  variété  appartient  à  la  plupart  des  affections 
que  nous  avons  déjà  passées  en  revue  :  on  l’observe  dans  le 
cancroïde,  dans  les  tumeurs  fibro-plastiques  et  même  dans 
les  tumeurs  hypertrophiques,  aussi  bien  que  dans  le  cancer  ; 
elle  tient  le  plus  souvent  à  ce  que  le  mal  local  n’a  point  été 
détruit  assez  largement. 

La  deuxième  espèce,  c’est-à-dire  la  récidive  dans  les  gan¬ 
glions,  résulte  de  ce  que  les  molécules  morbides  ,  transpor¬ 
tées  par  les  vaisseaux  lymphatiques  et  arrêtées  dans  le  tissu 
très  fin  du  parenchyme  ganglionaire  ,  s’y  accumulent  et  s’y 
développent.  Elle  n’existe  que  dans  le  cancer  et  dans  le  can¬ 
croïde. 

Enfin,  la  troisième  espèce  est  exclusive  aux  affections  can¬ 
céreuses,  dont  elle  constitue  l’un  des  phénomènes  les  plus 
redoutables.  Elle  peut  se  manifester  partout  :  dans  la  peau  , 
dans  le  tissu  cellulaire  ou  bien  dans  les  parenchymes  ,  et  sa 
présence  est  toujours  un  signe  funeste  qui  indique  une  infec¬ 
tion  profonde  de  l’économie. 

En  traitant  de  l’anatomie  microscopique,  nous  avons  émis 
cette  hypothèse  que  les  molécules  cancéreuses  trop  grosses 
pour  être  éliminées  par  les  émonctoires  naturels  s’arrêtaient 
dans  les  capillaires  et  y  devenaient  le  centre  de  nouvelles 
productions.  Vraie  ou  fausse  ,  cette  explication  nous  paraît 
utile  en  ce  sens  quelle  peut  servir  à  bien  faire  comprendre 
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la  différence  fondamentale  qui  existe,  sous  le  point  de  vue  du 
pronostic,  entre  le  cancer  et  toutes  les  autres  variétés  d’affec¬ 
tions  plus  ou  moins  analogues. 

Septième  leçon.  —  Traitement. 

Il  est  peu  de  maladies  qui  aient,  autant  que  le  cancer, 
exercé  le  génie  des  praticiens.  Son  arsenal  thérapeutique  est, 
sans  contredit ,  l’un  des  plus  riches  en  médicaments;  mais 
cette  richesse  apparente  de  l’art  ne  révèle ,  en  réalité ,  que 
son  impuissance.  C’est  ainsi  que  tour  à  tour  on  a  fait  appel 
aux  médicaments  internes  les  plus  variés,  à  l’hygiène  la  plus 
sagement  combinée,  aux  opérations  les  plus  énergiques. 

Il  est  malheureusement  trop  vrai  que  toutes  nos  ressources 
sont  encore  le  plus  souvent  impuissantes  à  conjurer  les  pro¬ 
grès  et  la  terminaison  fatale  de  cette  affection.  Cependant,  ce 
serait  une  grande  erreur  de  croire ,  avec  certains  praticiens 
éminents,  que  la  meilleure  conduite  à  tenir  en  présence  de 
cette  maladie  consiste  dans  l’abstention. 

L’usage  du  microscope  est  depuis  trop  peu  de  temps  intro¬ 
duit  dans  la  pratique  pour  que  nous  puissions  donner  la 
preuve  de  la  guérison  radicale  et  absolue  de  tumeurs  cancé¬ 
reuses  reconnues  comme  telles  par  l’observation  microsco¬ 
pique.  Néanmoins,  la  curabilité  du  cancer  ne  nous  paraît 
point  absolument  impossible;  et,  sans  compter  les  cas  où  de 
sages  précautions  ont  pu  prévenir  l’apparition  de  la  maladie, 
la  pratique  de  tous  les  jours  démontre  qu’il  est  souvent  pos¬ 
sible  d’en  retarder  les  progrès  ;  et  alors  même  qu’il  n’est 
plus  permis  d’espérer  la  guérison,  le  chirurgien  peut  encore 
éviter  au  malade  une  partie  des  angoisses  et  des  tortures  qui 
en  sont  le  cortège  inséparable. 

I.  Traitement  médical. 

Le  traitement  médical  du  cancer,  considéré  d’une  manière 


X 


—  47 


générale,  a  pour  but  de  prévenir  sa  manifestation,  de  le  dé¬ 
truire  lorsqu’il  est  déjà  développé,  ou  bien  enfin  de  pallier 
les  accidents  auxquels  il  donne  lieu. 

1°  Traitement  'préservatif. 

Nous  ignorons  malheureusement  ,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas ,  les  circonstances  auxquelles  le  cancer  doit 
son  origine;  cependant  il  nous  est  possible  quelquefois  de 
saisir  une  relation  directe  entre  son  apparition  et  l’existence 
antérieure  de  certains  phénomènes  morbides  qui  se  sont  suc¬ 
cédé  en  se  modifiant  à  chacune  des  périodes  principales  de 
la  vie.  Nous  savons,  par  exemple,  que  certains  cancers  se 
manifestent ,  surtout  chez  les  femmes ,  à  l’époque  de  leur 
âge  critique;  nous  savons  aussi  que  chez  un  grand  nombre 
de  ces  malades  la  santé  générale  a  subi  ,  à  diverses  époques, 
des  troubles  passagers,  mais  de  plus  en  plus  graves  et  ré¬ 
fractaires,  à  mesure  que  l’organisme  a  perdu  de  sa  puissance. 

C’étaient  dans  l’enfance  des  éruptions  cutanées;  dans  la  jeu¬ 
nesse,  des  hémorrhagies  nasales  et  pulmonaires;  plus  tard  , 
des  névralgies  fréquentes  et  variées;  dans  l’âge  adulte,  des 
hémorrhoïdes,  des  affections  goutteuses  ou  des  dartres  chro¬ 
niques.  Lorsqu’à  l’approche  de  l’âge  de  décroissance  ces 
troubles  cessent  tout  à  coup  d’exister,  et  que  la  santé  semble 
prendre  une  assiette  insolite  ,  c’est  alors  qu’on  voit  souvent 
apparaître  le  cancer. 

Pour  qui  comprend  bien  la  portée  de  ces  transmutations 
morbides,  de  leur  aggravation  à  chacune  des  périodes  de  la 
vie,  il  sera  facile  de  prévoir  que  le  cancer,  ou  quelque 
autre  affection  réfractaire  grave,  sera  devenu  imminent  chez 
tel  individu  dont  l’historique  sanitaire  se  rapprochera  du 
tableau  que  nous  venons  de  tracer. 

Dans  ces  circonstances ,  un  traitement  énergique  parles 
dépuratifs  divers,  les  purgatifs  fréquemment  répétés,  les  sai¬ 
gnées  générales,  un  exutoire  permanent  et  surtout  une  hy- 


48  — 


giène  sévère  pourra  prévenir  la  maladie.  Nul  doute  que  par 
les  soins  d’un  médecin  habile  et  prévoyant  un  certain  nombre 
de  cancers  n’aient  été  ainsi  prévenus  ou  retardés  dans  leur 
apparition  ;  c’est  une  question  sur  laquelle  nous  avons  en¬ 
tendu  notre  illustre  maître  M.  Récamier  insister  souvent  avec 
l’autorité  de  sa  haute  expérience,  et  sur  laquelle  nous  ne  sau¬ 
rions  trop  attirer  l’attention  des  praticiens. 

2°  Traitement  spécifique. 

Malgré  les  investigations  nombreuses  continuées  depuis  des 
siècles  par  les  médecins  les  plu§  renommés ,  le  spécifique  du 
cancer  reste  encore  à  trouver.  La  plupart  des  substances  ac¬ 
tives  de  la  thérapeutique  ont  été  tour  à  tour  essayées  contre 
cette  redoutable  maladie  :  c’est  ainsi  que  le  mercure,  For,  le 
cuivre,  l’arsenic,  le  fer  et  plus  récemment  l’iode  ont  été  à 
diverses  époques  préconisés  comme  ayant  une  action  spéciale 
contre  la  cause  inconnue  du  cancer. 

Parmi  les  médicaments  tirés  du  règne  végétal ,  la  ciguë,  le 
quinquina  ont  un  instant  semblé  susceptibles  de  résoudre  le 
problème.  Enfin,  de  nos  jours,  une  substance  appartenant  au 
règne  animal ,  l’huile  de  foie  de  morue  ,  dont  l’action  puis¬ 
sante  dans  une  foule  d’affections  chroniques  a  rendu  de  si 
grands  services  à  la  thérapeutique  ,  a  pu  nous  donner  quel¬ 
ques  illusions.  Nous  avons  employé  tour  à  tour  et  avec  per¬ 
sévérance  chacun  de  ces  agents,  et  nous  devons  l’avouer,  s’il 
nous  est  arrivé  parfois  d’en  obtenir  des  guérisons  remarqua¬ 
bles  dans  quelques  cas  douteux,  ils  ne  nous  ont  jamais  donné 
de  guérison  complète  dans  le  cancer  réel  et  bien  reconnu  ;  ce 
n’est  pas  à  dire  pour  cela  que  l’on  doive  renoncer  à  l’espoir 
de  trouver  un  médicament  susceptible  de  neutraliser  l’élé¬ 
ment  spécifique  du  cancer  ,  et  cette  espérance  nous  soutient 
encore  dans  nos  investigations. 

Dans  ce  moment  même  ,  et  sous  vos  yeux  ,  nous  expéri- 
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mentons  avec  prudence  et  ténacité  un  certain  nombre  de  mé¬ 
dications  puissantes.  C’est  ainsi  que  tous  nos  malades  sont 
soumis  à  des  traitements  par  le  bichromate  de  potasse  ,  par 
la  conicine,  par  le  chlore,  l’osmium ,  le  soufre  ,  par  les  pré¬ 
parations  arsenicales  ,  ferrugineuses  ,  manganésiques  ,  ainsi 
qu’à  l’action  des  prussiates  :  aucun  de  ces  traitements  ne 
nous  a  encore  donné  de  résultats  positifs.  Ce  n’est  point  une 
raison  pour  interrompre  nos  recherches  ;  nous  les  poursui¬ 
vrons  sans  relâche,  trop  heureux  si  nos  efforts,  en  sollicitant 
de  la  part  d’autres  observateurs  des  travaux  dirigés  dans  le 
même  but,  parvenaient,  sinon  à  guérir  le  cancer  proprement 
dit,  au  moins  à  enrayer  sa  marche  ou  à  réduire  le  nombre 
des  affections  si  diverses  encore  que  le  microscope  nous  a 
fait  ranger  cependant  dans  la  classe  des  véritables  cancers. 
Déjà  quelques  résultats  heureux  semblent  avoir  été  obte¬ 
nus  de  l’usage  de  certaines  eaux  minérales  ,  telles  que  les 
eaux  de  Kreuzenac  et  les  eaux  de  Celles.  Mais  ,  s’il  ne  nous 
est  point  donné  de  neutraliser  dans  son  essence  le  vice  can¬ 
céreux,  au  moins  pouvons-nous  par  un  traitement  palliatif 
soutenir  les  forces  du  malade,  adoucir  ses  douleurs,  et  l’aider 
ainsi  à  lutter  plus  longtemps  contre  les  accidents  qui  doivent 
amener  la  terminaison  fatale. 

3°  Traitement  palliatif. 

Il  a  pour  but  principal  de  calmer  les  douleurs  ,  de  réparer 
les  forces  du  malade  incessamment  épuisées  par  les  hémor¬ 
rhagies  abondantes,  et  surtout  par  l’altération  profonde  des 
liquides  qui  caractérisent  la  cachexie  cancéreuse.  Au  pre¬ 
mier  rang  des  médicaments  destinés  à  remplir  ces  indications, 
nous  rangeons  les  narcotiques,  et  principalement  l’opium  ou 
ses  divers  éléments  actifs,  tels  que  la  morphine,  la  codéine. 

Les  préparations  de  ciguë,  la  belladone  ,  la  jusquiame  ,  le 
datura  stramonium  ,  l’extrait  de  chanvre  indien  ne  viennent 

qu’en  seconde  ligne  ;  ils  peuvent  cependant  trouver  leur  ap- 
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plication  dans  certains  cas  où  les  opiacés  sont  supportés  dif¬ 
ficilement.  L’emploi  de  ces  substances  peut  être  varié  de 
mille  manières  :  on  les  administre  par  la  bouche  ,  par  le 
rectum,  par  la  méthode  endermique  ;  on  les  applique  sous 
forme  de  topique  ,  en  lotions  ,  en  cataplasmes  ,  en  emplâ¬ 
tres,  etc. 

Dans  les  cas  de  douleurs  névralgiques  violentes,  les  éthers, 
le  chloroforme ,  la  valériane  ,  les  préparations  de  zinc  ou  de 
quinine  rendent  de  grands  services.  Chez  les  malades  arrivés  à 
l’état  de  cachexie,  les  fonctions  digestives  éprouvent  des  altéra¬ 
tions  profondes  ;  on  aura  par  conséquent  à  combattre  souvent 
la  dyspepsie,  des  vomissements,  la  diarrhée,  la  constipation  : 
c’est  alors  que  les  eaux  gazeuses,  alcalines  ou  ferrugineuses, 
que  les  astringents  toniques  ,  que  les  purgatifs  de  diverses 
sortes  seront  des  accessoires  utiles. 

De  graves  accidents  peuvent  résulter  des  ulcérations  sur¬ 
venues  dans  les  productions  cancéreuses.  Des  hémorrhagies 
abondantes  se  produisent  à  leur  surface ,  elles  déterminent 
un  suintement  ichoreux  abondant  et  fétide  ;  à  ces  accidents 
nous  pouvons  opposer  les  astringents  divers  ,  les  prépara¬ 
tions  désinfectantes  sous  forme  de  liquide  ,  de  poudre  ,  de 
pommade  ,  parmi  lesquelles  nous  citerons  surtout  les  chlo¬ 
rures,  la  créosote,  l’huile  de  naphte,  etc. 

Tous  ces  médicaments,  habilement  maniés,  rendent  chaque 
jour  d’éminents  services.  Mais  il  est  un  point  sur  lequel  nous 
devons  insister  d’une  manière  toute  spéciale  :  c’est  d’éviter  , 
chez  les  malades  affectés  de  cancer,  tout  ce  qui  peut  d’une 
manière  quelconque  affaiblir  la  puissance  vitale. 

Le  traitement  antiphlogistique  devra  donc,  à  moins  d’indi¬ 
cation  tout  à  fait  évidente,  être  banni  de  la  thérapeutique  des 
cancers  ;  le  médecin  s’efforcera  ,  au  contraire  ,  de  soutenir 
les  forces  du  malade  par  une  hygiène  bien  entendue  ,  une 
alimentation  réparatrice,  et  l’éloignement  de  toutes  les  causes 
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morales  ou  physiques  susceptibles  de  produire  l'affaiblisse¬ 
ment.  « 

II.  Traitement  chirurgical. 

Un  grand  nombre  de  praticiens,  parmi  lesquels  se  rangent 
des  hommes  du  plus  grand  mérite  ,  frappés  de  l’incurabilité 
presque  absolue  du  cancer,  ont  rejeté  comme  inutile  et  dan¬ 
gereuse  l’intervention  de  la  chirurgie  dans  cette  affection. 
C’est  une  erreur  contre  laquelle  nous  ne  saurions  trop  nous 
élever  ,  et  si  nous  ne  craignions  de  donner  à  notre  pensée 
une  forme  trop  paradoxale  ,  nous  dirions  que  ,  loin  de  re¬ 
pousser  ainsi  d’une  manière  absolue  l’intervention  chirurgi¬ 
cale  ,  on  devrait  la  réclamer  dans  tous  les  cas  ,  alors  même 
qu’il  ne  reste  au  chirurgien  aucun  espoir  de  détruire  la  tota¬ 
lité  du  mal. 

Nous  opérons  partout  où  le  cancer  est  accessible  a  nos 
moyens  d’action  ,  et  l’existence  de  productions  semblables 
dans  d’autres  points  du  corps  ,  l’ impossibilité  même  de  dé¬ 
truire  une  tumeur  cancéreuse  dans  toute  son  étendue  n’est 
point  pour  nous  une  raison  suffisante  de  nous  abstenir  ;  il 
nous  est  arrivé  souvent  d’attaquer  partiellement  les  produc¬ 
tions  cancéreuses  trop  étendues  ou  trop  profondes  pour  qu’il 
nous  fût  possible  de  les  atteindre  dans  leurs  racines.  Mais, 
comme  cette  doctrine  diffère,  à  beaucoup  d’égards,  de  celle 
professée  généralement  par  les  maîtres  de  l’art ,  nous  devons 
entrer  à  ce  sujet  dans  quelques  explications. 

En  traitant  de  la  marche  du  cancer  ,  nous  avons  cherché  à 
faire  comprendre  de  quelle  manière  cette  affection  détruisait 
les  sources  de  la  vie  ;  nous  avons  vu  que  ,  dans  un  grand 
nombre  de  cas  ,  les  malades  succombaient  à  des  accidents 
divers  avant  le  développement  de  la  cachexie.  C’est  ainsi 
qu’une  tumeur  cancéreuse  peut  déterminer  la  mort  en  com¬ 
primant  quelque  organe  essentiel ,  la  trachée  ,  l’œsophage  , 
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par  exemple  ;  en  obstruant  certaines  cavités  ,  telles  que  le 
pharynx,  le  rectum,  etc. 

C’est  bien  plus  alors  en  sa  qualité  de  tumeur  qu’en  celle 
d’affection  maligne  que  le  cancer  compromet  l’existence. 
Hésitera-t-on  alors  à  enlever  cette  cause  imminente  de  mort, 
sous  prétexte  que  tôt  ou  tard  le  malade  doit  succomber  aux 
progrès  de  l’affection?  Il  est  évident  que,  si,  pour  faire  res¬ 
pirer  un  malade  qui  étouffe ,  pour  permettre  aux  fonctions 
digestives  interceptées  de  s’exécuter  librement ,  etc.,  il  suffît 
d’enlever  une  minime  portion  d’une  énorme  production  can¬ 
céreuse,  le  chirurgien  ne  peut  pas  hésiter. 

Une  fois  ce  principe  admis,  qu’en  présence  d’un  accident 
qui  menace  la  vie,  une  opération  même  incomplète  doit  être 
exécutée,  notre  doctrine  se  trouve  établie  sans  conteste. 

Il  n’est  guère  de  productions  cancéreuses,  en  effet ,  qui  ne 
donnent  lieu  à  certains  accidents  capables  de  hâter  la  termi¬ 
naison  fatale  ;  c’est  ainsi  qu’une  tumeur  en  voie  de  ramollis¬ 
sement  occasionne  parfois  des  douleurs  violentes  qui  jettent 
le  malade  dans  le  désespoir  et  troublent  les  fonctions.  D’au¬ 
tres  fois,  de  l’ulcère  cancéreux  s’écoule  un  ichor  abondant  et 
fétide  qui  épuise  les  forces,  en  même  temps  qu’il  le  rend  un 
objet  de  dégoût  pour  son  entourage  et  pour  lui-même.  D’une 
autre  part  ,  la  résorption  qui  s’opère  dans  la  profondeur  de 
la  masse  cancéreuse  ou  bien  à  la  surface  d’un  ulcère  entre¬ 
tient  une  fièvre  hectique  qui  hâte  le  développement  de  la 
cachexie. 

Dans  ces  circonstances  ,  on  comprend  que  la  destruction 
de  la  production  morbide  d’où  naissent  ces  inconvénients 
sera  d’une  utilité  réelle,  quand  bien  même  on  serait  forcé  de 
laisser  subsister  d’autres  portions  trop  profondément  placées 
pour  être  accessibles  à  nos  moyens. 

Enfin ,  et  cette  considération  sera  comprise  de  tous  les 
praticiens  ,  une  opération  qui  détruit  même  incomplètement 
le  mal  laisse  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  le  malade 
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dans  un  état  moral  qui  lui  rend  l’existence  moins  pénible. 
Qui  n’  a  été  témoin  de  ce  désespoir  auquel  est  en  proie  le 
malheureux  rongé  par  un  cancer  et  auquel  la  chirurgie  re¬ 
fuse  ses  secours?  Si  dans  ces  circonstances  on  vient  par  une 
opération  à  produire  une  cicatrice  partielle  ou  momentanée, 
l’espoir  renaît  en  son  âme  et  les  courts  moments  qui  lui 
restent  à  vivre  sont  encore  entremêlés  de  quelques  douces 
illusions. 

D’après  ces  considérations,  nous  pensons  que  la  chirurgie 
doit  intervenir  dans  le  traitement  de  la  plupart  des  affections 
cancéreuses,  quelquefois  pour  guérir,  souvent  pour  prolon¬ 
ger  la  vie  ,  plus  souvent  encore  pour  amoindrir  les  souf¬ 
frances. 

Huitième  leçon.  —  Des  opérations  dans  le  traitement 

du  cancer . 

Nous  avons  dit  que  le  traitement  chirurgical  était  indiqué 
dans  toutes  les  affections  cancéreuses  externes,  parce  que  lui 
seul  ,  dans  l’état  actuel  de  la  science  ,  pouvait  en  amener  la 
guérison  radicale  ;  que  souvent  il  donnait  une  guérison  tem¬ 
poraire  ,  pendant  laquelle  le  malaide  pouvait  jouir  encore  de 
quelques  années  d’existence  exempt  d’inquiétude  et  de  préoc¬ 
cupations  sinistres;  qu’il  avait  plus  de  puissance  qu’aucun 
autre  pour  combattre  les  hémorrhagies  et  les  suintements 
ichoreux  qui  hâtent  l’invasion  de  la  cachexie ,  pour  détruire 
le  foyer  des  douleurs ,  enfin  pour  soutenir  le  moral  des  ma¬ 
lades  et  leur  rendre  l’espérance.  Mais  le  traitement  est  lui- 
même  complexe,  et  demande  dans  l’application  de  ses  divers 
modes  une  grande  sagacité.  Nous  examinerons  successive¬ 
ment  1a.  compression ,  l’opération  par  instrument  tranchant , 
celle  par  la  ligature,  et  enfin  l’application  des  caustiques. 

1°  De  la  compression  dans  le  cancer. 

A  l’époque  où  l’on  ne  savait  point  encore  distinguer  le 
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cancer  véritable  des  affections  cancroïdes,  fibro-pîastiques  ou 
autres,  on  attachait  à  la  compression  une  importance  ma™ 
jeure.  La  compression  ,  en  effet  ,  ainsi  que  Font  établi  les 
beaux  travaux  de  M.  Récamier,  donnait  dans  certaines  de 
ces  affections  de  merveilleux  résultats.  Un  grand  nombre  de 
ces  tumeurs  ont  disparu  complètement  sous  l'influence  de  ce 
seul  moyen. 

D’autres,  d’adhérentes  et  diffuses  quelles  étaient,  sont  de¬ 
venues  mobiles  et  enkystées.  Des  ulcères  fongueux  et  de 
mauvaise  nature  ont  par  la  compression  été  modifiés  avan¬ 
tageusement,  et  sont  même  arrivés  à  cicatrisation.  Enfin  ,  ce 
moyen  a  souvent  amené  la  disparition  d’engorgements  gan- 
glionaires  suspects;  c’est  principalement  dans  les  tumeurs 
du  sein  qu’il  a  donné  d’admirables  résultats.  Mais  l’examen 
scrupuleux  des  faits  prouve  que  celles  de  ces  affections  qui 
ont  cédé  à  l’action  compressive  appartenaient  ;  soit  aux 
mammites  chroniques  simples,  soit  aux  hypertrophies  par¬ 
tielles. 

Nous  croyons  néanmoins  que,  si  la  compression  est  im¬ 
puissante  à  déterminer  la  résolution  du  cancer,  elle  peut  en 
retarder  la  marche.  Nous  pensons  aussi  ,  avec  M.  Récamier, 
qu’après  la  destruction  des  tumeurs  cancéreuses  par  le  bis¬ 
touri  ,  la  ligature  ou  les  caustiques  ,  la  compression  est  un 
moyen  précieux  pour  retarder  la  récidive  locale  sur  la  cica¬ 
trice. 

Pour  obtenir  de  ce  moyen  tout  ce  qu’on  a  droit  d’en  atten¬ 
dre,  il  est  des  précautions  qu’il  ne  faut  point  oublier.  Les 
substances  employées  pour  son  exécution  doivent  être  souples 
et  fermes  tout  à  la  fois.  Les  corps  durs  sont  essentiellement 
nuisibles  ;  ceux  qui  jouissent  d’une  certaine  élasticité  sont  de 
beaucoup  préférables.  C’est  à  l’agaric  de  chêne,  qu’avec 
M.  Récamier,  nous  accordons  la  préférence.  La  compression 
doit  être  faite  d’une  manière  permanente ,  et  ne  doit  même 
pas  être  suspendue  pendant  la  nuit.  Elle  doit  comprendre 
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toute  la  surface  de  l’engorgement  et  le  dépasser  même  dans 
tous  les  sens. 

2°  Opération  par  T  instrument  tranchant . 

Toutes  les  fois  que  le  cancer  se  présente  sous  la  forme 
d’une  tumeur  circonscrite  et  mobile,  quand  il  occupe  une  ré¬ 
gion  dans  laquelle  se  trouvent  des  organes  importants,  l’opé¬ 
ration  par  le  bistouri  doit  être  préférée.  Outre  l’avantage 
d’une  grande  rapidité  d’exécution,  qui,  grâce  à  la  découverte 
du  chloroforme,  permet  d’épargner  au  malade  de  vives  dou¬ 
leurs,  elle  donne  la  possibilité  d’enlever  la  totalité  du  mal  , 
tout  en  ménageant  les  organes  placés  dans  le  voisinage.  La 
plaie  qui  en  résulte  peut  quelquefois  être  réunie  par  première 
intention,  et  dans  tous  les  cas  elle  se  trouve  dans  des  condi¬ 
tions  favorables  à  une  prompte  cicatrisation:  lors  donc  qu’on 
a  le  choix  entre  les  divers  moyens  chirurgicaux  ,  le  bistouri 
mérite  en  général  la  préférence.  C’est  en  effet  le  mode  opé¬ 
ratoire  le  plus  généralement  adopté.  Lui  seul  permet  de 
poursuivre  les  engorgements  ganglionaires  ;  d’épargner  les 
gros  vaisseaux  ainsi  que  les  autres  organes  qui  ,  placés  dans 
le  voisinage  de  la  tumeur,  n’ont  cependant  pas  subi  la  dé¬ 
générescence  cancéreuse. 

Mieux  qu’aucun  autre ,  ce  mode  opératoire  se  combine 
avec  certaines  opérations  autoplastiques  dont  l’application 
est  surtout  importante  dans  le  traitement  des  cancers  de  la 
face. 

3°  Opération  par  la  ligature. 

Dans  le  traitement  des  cancers,  la  ligature  est  d’une  ap¬ 
plication  beaucoup  moins  générale  que  l’instrument  tran¬ 
chant.  Malgré  les  perfectionnements  que  lui  ont  fait  subir 
MM.  Récamier  et  Blandin,  elle  est  d’une  exécution  difficile 
ou  dangereuse  quand  les  tumeurs  présentent  un  certain  vo¬ 
lume.  Beaucoup  plus  lente  dans  son  action  que  le  bistouri  , 


elle  se  prête  moins  à  remploi  des  anesthésiques  ;  elle  offre 
moins  de  sécurité  vis-à-vis  des  gros  vaisseaux,  des  gros  nerfs 
ou  des  organes  splanchniques  voisins  de  la  tumeur.  Il  est  des 
cas  néanmoins  où ,  par  l'avantage  spécial  qu’elle  présente  de 
mettre  à  l’abri  de  l’hémorrhagie,  elle  trouve  une  application 
utile.  C’est  ainsi  que ,  pour  certains  cancers  de  la  langue ,  du 
rectum,  de  la  vulve,  elle  est  d’une  utilité  incontestable. 
Nous  l’avons  souvent  employée  dans  ces  circonstances,  et 
nous  avons  eu  sujet  de  nous  en  applaudir. 

Sans  vouloir  exposer  ici  les  principes  généraux  qui  doivent 
diriger  le  chirurgien  dans  l’exécution  de  ce  procédé  opéra¬ 
toire ,  nous  dirons  qu’il  importe  de  surveiller  avec  un  soin 
extrême  l’élimination  des  parties  sphacélées  par  l’étrangle¬ 
ment.  C’est  ainsi,  par  exemple,  qu’après  la  ligature  de 
tumeurs  cancéreuses  de  la  langue  ou  du  rectum  ,  nous  avons 
vu  quelquefois  survenir  des  accidents  redoutables  dus  à  la 
décomposition  putride  des  parties  étranglées ,  dont  les  pro¬ 
duits  septiques,  en  contact  avec  les  parties  vivantes,  étaient 
absorbés  et  déterminaient  un  véritable  empoisonnement. 

On  préviendra  le  plus  souvent  ces  accidents  funestes  en 
excisant  de  bonne  heure  les  parties  mortifiées ,  en  pratiquant 
de  fréquentes  injections  détersives,  ou  bien  même  des  irri¬ 
gations  continues. 

4°  Des  opérations  par  les  caustiques. 

Il  est  peu  de  questions  chirurgicales  qui  aient  été  plus  contro¬ 
versées  que  celle  des  caustiques  dans  les  affections  cancéreuses. 

Vantés  outre  mesure  par  quelques  praticiens  qui  leur  attri¬ 
buaient  des  propriétés  spécifiques  et  qui,  bien  plus  peut-être 
dans  un  intérêt  de  spéculation  que  par  le  fa'it  de  conviction 
réelle,  les  employaient  exclusivement  contre  toutes  les  formes 
et  toutes  les  variétés  du  cancer  ,  les  caustiques  ont  été  déni¬ 
grés  plus  que  de  raison  par  une  foule  de  chirurgiens  qui  ne 


les  avaient  point  suffisamment  expérimentés  pour  en  appré¬ 
cier  toute  la  valeur. 

Nul  doute  que  dans  le  traitement  des  tumeurs  cancéreu¬ 
ses  circonscrites  et  mobiles  ,  que  dans  celles  qui  envahissent 
l’épaisseur  des  os,  qui,  enveloppées  d’une  sorte  de  membrane 
celluleuse,  semblent  enkystées  au  milieu  de  régions  délicates 
dans  lesquelles  rampent  des  nerfs,  des  vaisseaux  volumineux 
ou  d’autres  organes  importants ,  l’opération  par  le  bistouri 
ne  leur  soit  préférable  ;  mais  dans  les  cancers  ulcérés ,  alors 
que  des  fongosités  saignantes  s’élèvent  à  leur  surface  ,  qu’un 
ichor  fétide  s’en  écoule  incessamment ,  que  leur  base  dure  et 
adhérente  paraît  inattaquable  au  bistouri  ou  à  la  ligature  , 
que  le  mal  enfin  semble  réfractaire  aux  ressources  de  l’art , 
les  caustiques  trouvent  encore  une  application  utile  ;  ils  per¬ 
mettent  de  détruire  les  productions  fongueuses  ,  de  maîtriser 
les  hémorrhagies  ,  de  faire  cesser  les  sécrétions  abondantes 
d’ichor  fétide  ,  de  poursuivre  profondément  les  indurations  , 
d’attaquer  par  leur  centre  les  tumeurs  en  voie  de  ramollisse¬ 
ment  et  dont  l’évolution  rapide  s’accompagne  de  violentes 
douleurs.  Comme  moyens  palliatifs  propres  à  combattre  les 
accidents  extérieurs  des  cancers,  les  caustiques  sont  donc  des 
agents  précieux  que  le  praticien  doit  s’habituer  à  manier 
habilement  ;  alors  même  que  le  cancer  a  déjà  profondément 
envahi  l’organisme  et  que  la  guérison  radicale  est  impossi¬ 
ble  ,  les  caustiques  permettent  de  prolonger  la  vie  en  dimi¬ 
nuant  les  souffrances  ,  en  neutralisant  une  partie  des  acci¬ 
dents  accessoires  qui  précipitent  l’épuisement  du  malade. 
Nous  voyons  tous  les  jours  de  vastes  ulcères  cancéreux  se 
cicatriser  en  tout  ou  en  partie  sous  l’influence  de  cautérisa¬ 
tions  bien  faites  ,  et  bien  que,  dans  ces  cas,  la  guérison  ne 
soit  qu’apparente  et  temporaire,  elle  n’en  est  pas  moins  pour 
le  malade  un  bienfait  réel.  N’est-ce  rien  ,  en  effet  ,  que  de 
prolonger  l’existence  d’une  ou  de  plusieurs  années  ?  N’est-ce 
rien  surtout  que  de  donner  à  un  malheureux  dont  la  vie  est 
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près  de  s’éteindre  quelques  mois  de  calme  et  de  santé  appa¬ 
rente  ?  C’est  ce  que  nous  obtenons  par  les  caustiques.  Plu¬ 
sieurs  des  personnes  qui  suivent  notre  clinique  se  rappelle¬ 
ront  une  malade  affectée  d’un  énorme  cancer  ulcéré  du  sein 
droit,  opérée  deux  fois  par  le  bistouri  ;  cette  femme  était  en 
proie  à  une  deuxième  récidive.  Après  un  séjour  de  six  mois 
environ  dans  plusieurs  hôpitaux,  où  le  mal  déclaré  incurable 
était  abandonné  à  la  nature,  elle  vint  réclamer  nos  soins.  La 
moitié  de  la  région  antérieure  du  thorax  était  envahie  par 
un  énorme  ulcère,  d’où  s’élevaient  des  fongosités  volumi¬ 
neuses  ;  celles-ci  fournissaient  un  suintement  tellement  fétide 
que,  pendant  les  premiers  jours,  la  salle  en  était  infectée. 
Cette  femme,  en  proie  au  désespoir,  empoisonnée  par  la  ré¬ 
sorption  et  la  respiration  d’effluves  putrides  ,  épuisée  par  la 
douleur  et  des  sécrétions  abondantes,  était  pâle  et  amaigrie  ; 
ses  fonctions  digestives  étaient  profondément  altérées  ,  ses 
nuits  sans  sommeil;  elle  semblait  n’avoir  pas  trois  mois  à 
vivre.  Toute  opération  par  le  bistouri  ou  la  ligature  étant 
impossible ,  je  la  soumis  aux  applications  caustiques  de  toute 
nature  ,  pâte  de  Cancoin  ,  poudre  arsenicale,  acide  nitrique 
monohydraté,  etc. 

En  moins  de  quinze  jours ,  l’ulcère  avait  complètement 
changé  de  face  ;  ses  fongosités  avaient  disparu  ;  sa  sécrétion 
ichoreuse  était  tarie  ;  les  douleurs ,  devenues  supportables, 
n’entravaient  plus  le  sommeil  ;  la  malade  n’exhalait  plus  cette 
odeur  fétide  qui  la  rendait,  pour  toutes  ses  compagnes,  un 
objet  de  dégoût  et  d’horreur. 

Après  trois  mois  de  traitement,  une  cicatrice  d’assez  bonne 

. 

nature  occupait  les  neuf  dixièmes  de  la  surface  précédem¬ 
ment  occupée  par  l’ulcère  cancéreux  ;  la  malade  avait  repris 
de  l’embonpoint;  ses  digestions  s’opéraient  régulièrement; 
elle  avait  recouvré  l’espérance,  et  l’on  pouvait  dire  qu’elle 
était  revenue  à  la  vie. 

Deux  ans  se  passèrent  ainsi ,  pendant  lesquels  des  applica- 
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tions  caustiques  furent  encore,  à  diverses  reprises,  employées 
pour  combattre  des  récidives  partielles,  et,  bien  qu  atteinte 
par  Tépidémie  du  choléra  de  1849,  la  malade  put  continuer 
à  vivre  dans  des  conditions  de  santé  supportables.  Ce  n’est 
qu’au  bout  de  deux  ans  qu’elle  fut  atteinte  d’une  maladie 
aiguë  (  pleuro-pneumonie  )  à  laquelle  elle  succomba.  L’affec¬ 
tion  cancéreuse  n’était  certes  pas  guérie;  je  ne  dirai  même 
point  que,  comme  cause  d’affaiblissement  général  de  l’orga¬ 
nisme,  elle  n’ait  eu  quelque  influence  sur  le  développement 
de  la  maladie  aiguë  ;  mais  très  certainement  cette  malade 
n’est  point  morte  de  son  cancer  ;  elle  n’était  point  arrivée 
encore  à  la  période  de  cachexie  .  et  sans  cet  accident  fortuit , 
elle  aurait  pu  vivre  encore  peut-être  quelques  années. 

Ces  faits  ne  sont  point  rares.  Nous  en  possédons  plusieurs 
qui  ont,  avec  celui-ci,  beaucoup  de  ressemblance;  aussi  ne 
saurions-nous  trop  insister  sur  futilité  que  peut  avoir,  entre 
les  mains  d’un  praticien  patient  et  tenace,  l’emploi  des  ap¬ 
plications  caustiques  dans  les  cancers  ulcérés.  Mais  là  ne  se 
bornent  point  les  avantages  des  caustiques  ;  il  est  des  cas  où 
les  malades  ont  de  l’instrument  tranchant  une  terreur  telle¬ 
ment  profonde ,  qu’ils  aiment  mieux  s’abstenir  de  tout  trai¬ 
tement  que  de  se  soumettre  à  l’opération.  Beaucoup  de  ces 
malades  pusillanimes  éprouvent  moins  de  répugnance  poul¬ 
ies  applications  caustiques,  de  sorte  que,  dans  le  cas  même 
où  le  bistouri  serait  peut-être  mieux  indiqué,  les  caustiques 
trouvent  parfois  encore  leur  application.  C’est  ainsi  que , 
forcé  par  le  désir  des  malades,  il  nous  est  arrivé  souvent 
d’enlever,  sans  le  secours  de  l’instrument  tranchant,  des 
tumeurs  mobiles  et  facilement  énucléables. 

Neuvième  leçon.  —  Du  choix  et  du  mode  d’application  des 

caustiques  dans  le  cancer. 

Parmi  les  substances  caustiques  préconisées  à  diverses  épo¬ 
ques  contre  le  cancer,  les  unes  ont  été  considérées  comme 
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douées  d'une  sorte  d'action  spécifique  sur  l’élément  cancé¬ 
reux;  d’autres  n’ont  été  recommandées  que  pour  leur  puis¬ 
sance  désorganisatrice  ou  pour  leur  manutention  facile  :  nous 
allons  les  passer  rapidement  en  revue,  en  signalant  ce  que 
l’expérience  nous  a  appris  sur  leur  valeur  réelle. 

1 0  Préparations  arsenicales.  — La  plus  célèbre,  et  celle 
qui  résume  toutes  les  autres ,  est  la  poudre  de  frère  Corne. 
Elle  est  composée  : 

Acide  arsénieux .  1  partie. 

Poudre  de  cuir  brûlé . 1  — 

Sang-dragon. . 2 

Cinabre . 4  - — 

Avec  cette  poudre ,  on  forme ,  au  moyen  d’un  peu  de  salive 
ou  d’eau  tiède,  une  pâte  molle  que  l’on  applique  sur  la  par¬ 
tie  malade  et  que  l’on  maintient  en  la  recouvrant  de  toile 
d’araignée  ou  simplement  d’un  morceau  d’amadou.  Ce  caus¬ 
tique  a  un  mode  d’action  tout  spécial  ;  il  tue  les  tissus  vi¬ 
vants  sans  les  désorganiser  ;  il  agit  sur  les  parties  recouver¬ 
tes  de  l’épiderme  aussi  bien  que  sur  les  surfaces  dénudées;  il 
produit  une  eschare  profonde  parfaitement  circonscrite,  dans 
laquelle  les  tissus  conservent  leur  texture  et  leur  consistance. 

Quelques  chirurgiens  ont  attribué  à  ce  topique  une  sorte 
d’action  élective  contre  le  cancer  ;  ils  le  représentent  comme 
susceptible  de  détruire  la  production  cancéreuse  au  milieu 
des  tissus  sains,  et  même  jusque  dans  les  ganglions  lympha¬ 
tiques.  Tout  n’est  pas  absolument  faux  dans  cette  idée. 

Les  productions  cancéreuses,  en  effet,  moins  vivantes  que 
les  tissus  normaux ,  se  laissent  aussi  mortifier  plus  facile¬ 
ment  au  contact  des  agents  toxiques  proprement  dits,  c’est- 
à-dire  de  ceux  qui  tuent  les  tissus  organiques  sans  détruire 
leur  texture  ;  et  ,  d’une  autre  part ,  comme  il  est  certain  que 
l’arsenic  est  absorbé ,  il  ne  répugne  pas  de  croire  que  son 
action  se  prolonge  jusque  sur  les  molécules  cancéreuses  con- 
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tenues  encore  dans  les  vaisseaux  ou  les  ganglions  lympha¬ 
tiques. 

Celte  propriété  qu’a  l’arsenic  d’être  absorbé  constitue 
l’inconvénient  capital  des  préparations  dont  il  fait  la  base. 
On  a  signalé  de  nombreux  exemples  d’empoisonnements  con¬ 
sécutifs  à  leur  emploi. 

Vous  avez  pu  voir  dans  notre  service  plusieurs  cas  où, 
malgré  les  précautions  extrêmes  que  nous  avions  prises  lors 
de  leur  application,  ces  topiques  ont  déterminé  des  accidents 
sérieux  et  ont  exigé  l’emploi  de  conlre-poisons  énergiques. 
Telle  est  cette  femme  couchée  au  n°  3  de  la  salle  St-Jacques, 
et  chez  laquelle  la  poudre  de  frère  Corne,  appliquée  sur  une 
étendue  peu  considérable  d’un  ulcère  cancéreux  du  sein,  a 
déterminé  des  vomissements ,  une  anxiété  précordiale  in¬ 
tense  et  divers  autres  accidents  que  nous  n’avons  pu  maîtri¬ 
ser  qu’en  nous  hâtant  de  neutraliser  le  poison  au  moyen  du 
sesqui-oxyde  de  fer  hydraté  employé  en  topique. 

Chez  cette  femme,  nous  avons  constaté  que  les  urines  sou¬ 
mises  à  l’appareil  de  Marsh  fournissaient  de  nombreuses  et 
larges  taches  arsenicales.  Là  ne  se  bornent  pas  les  inconvé¬ 
nients  des  préparations  arsenicales  ;  elles  déterminent  encore 
une  inflammation  violente  dans  les  parties  voisines;  celles-ci 
deviennent  rouges ,  turgescentes  et  douloureuses  à  une  dis¬ 
tance  quelquefois  considérable  du  point  de  l’application  du 
topique;  elles  semblent  parfois  être  affectées  d’un  véritable 
érysipèle.  C’est  ainsi  que  chez  la  malade  couchée  au  n°  19 
de  la  salle  Saint-Jacques,  et  chez  laquelle  nous  avions  appli¬ 
qué  la  poudre  de  frère  Corne  sur  un  ulcère  cancéreux  du  col 
utérin  ,  vous  avez  vu  survenir  une  gonflement  considérable 
de  la  vulve,  qui  nous  a  fait  craindre  un  instant  le  développe¬ 
ment  d’un  véritable  phlegmon.  Vous  avez  pu  remarquer  un 
effet  analogue  chez  cette  malade  couchée  au  n°  4  de  la  même 
salle,  et  qui,  consécutivement  à  une  cautérisation  très  circon¬ 
scrite  d’un  ulcère  cancéreux  du  nez  ,  a  présenté  un  gonfle- 
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ment  inflammatoire  considérable  des  joues  ,  des  paupières  et 
des  lèvres.  Il  n’est  donc  pas  étonnant  que,  malgré  l’incontes¬ 
table  puissance  de  ces  préparations  ,  beaucoup  de  praticiens 
répugnent  à  en  faire  usage. 

2°  Caustiques  alcalins.  —  L’ammoniaque  et  la  potasse  ne 
sont  plus  d’aucun  usage  dans  le  traitement  des  cancers  ;  on 
leur  a  substitué  le  caustique  de  Vienne,  dont  la  puissance  est 
beaucoup  plus  considérable,  en  même  temps  qu’il  est  infini¬ 
ment  plus  facile  à  manier. 

Ce  caustique  est  composé  de  potasse  à  l’alcool  ,  5  parties; 
chaux  vive,  6  parties.  On  l’emploie  sous  deux  formes  prin¬ 
cipales  :  en  poudre  et  en  cylindre  solide.  La  poudre  de 
Vienne  transformée  en  pâte  au  moyen  d’un  peu  d’alcool  est 
d’une  application  facile.  Elle  agit  avec  une  rapidité  extrême 
sur  les  tissus  dénudés  ou  non;  l’eschare  qu’elle  produit  ex¬ 
cède  peu  les  dimensions  du  topique.  Elle  est  noire,  molle, 
un  peu  diffluente  même  au  moment  de  sa  formation  ;  mais 
elle  se  dessèche  promptement  et  devient  dure.  Sa  chute  se 
fait  en  général  attendre  longtemps. 

Le  caustique  de  Vienne  en  cylindre  agit  presque  aussi  ra¬ 
pidement  que  la  poudre  ;  il  est  surtout  utile  pour  circonscrire 
une  tumeur,  pour  cautériser  au  fond  d’une  cavité. 

Sous  Lune  et  l’autre  forme  ,  ce  caustique  est ,  entre  des 
mains  habiles,  un  agent  précieux  de  destruction.  Son  ac¬ 
tion  est  prompte  ,  énergique  ,  facile  à  limiter  ;  seulement  il 
s’oppose  moins  efficacement  que  certains  autres  aux  hémor¬ 
rhagies  ,  et  l’eschare  qu’il  détermine  se  détache  avec  un  peu 
trop  de  lenteur. 

3°  Chlorures  métalliques.  —  Parmi  les  chlorures  mé¬ 
talliques  ,  le  beurre  d’antimoine  et  le  chlorure  de  zinc  sont 
ceux  qui  présentent  le  plus  d’intérêt.  L’un  et  l’autre  sont  ex¬ 
trêmement  déliquescents,  et  désorganisent  avec  rapidité  les 
tissus  animaux  avec  lesquels  ils  sont  en  contact.  On  les  em¬ 
ploie  rarement  purs  ,  à  cause  de  la  difficulté  qu’à  cet  état  le 
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chirurgien  éprouve  à  les  manier  et  à  limiter  leur  action.  Le 
plus  souvent,  on  les  mélange  avec  certaines  substances  qui 
leur  servent  de  véhicule.  Les  préparations  les  plus  utiles 
sont  : 

1.  Les  pâtes  de  Canquoin  ,  dans  lesquelles  le  chlorure  de 
zinc  et  le  chlorure  d’antimoine  sont  en  diverses  proportions 
mélangés  à  la  farine  de  froment  ; 

2.  Le  caustique  à  la  jujube,  composé  de  chlorure  d’anti¬ 
moine  mélangé  avec  la  substance  gommeuse  des  fruits  de 
jujube; 

3.  Enfin,  la  pâte  de  chlorure  d’antimoine  et  d’amianthe. 

1°  Pâtes  de  Canquoin.  —  Il  y  en  a  deux  espèces:  la  pre¬ 
mière  est  composée  de  chlorure  de  zinc,  1  partie,  et  de  fa- 

-  rine  de  froment,  1,  2  ou  3  parties,  suivant  le  degré  de  caus¬ 
ticité  qu’on  veut  obtenir  ;  la  seconde  se  compose  de  chlorure 
de  zinc  et  chlorure  d’antimoine,  de  chaque,  2  parties,  et  fa¬ 
rine,  3  parties.  Ces  pâtes  sont  disposées  pour  l’usage  en  la¬ 
mes  de  1  à  5  millimètres  d’épaisseur.  Elles  ont  l’avantage 
d’être  d’une  application  facile,  de  produire  peu  de  réaction  , 
de  scarifier  profondément  les  tissus  sans  fuser  sur  les  parties 
voisines  ,  de  neutraliser  puissamment  l’odeur  fétide  des  ul¬ 
cères  ,  de  ne  point  exposer  aux  hémorrhagies  ;  mais  elles 
ont  l’inconvénient  de  n’agir  que  sur  les  parties  dénudées  ,  de 
former  des  eschares  trop  dures  pour  être  enlevées  facilement 
et  dont  on  est  par  conséquent  obligé  d’attendre  la  chute  pour 
procéder  à  une  nouvelle  application.  C’est  néanmoins  un 
caustique  précieux,  surtout  dans  les  vastes  ulcères  cancéreux 
accompagnés  de  fongosités  saignantes  et  de  sécrétion  icho- 
reuse  fétide,  dans  les  cancers  du  coi  utérin  ,  etc.  Vous  nous 
en  avez  vu  faire  un  fréquent  usage  ,  et  plus  d’une  fois  ,  sous 
leur  influence,  vous  avez  pu  voir  des  ulcères  cancéreux  en 
apparence  incurables  arriver  à  cicatrisation.  Un  des  cas  les 
plus  remarquables  de  ce  genre  est  celui  d’une  femme  couchée 
au  n°  27  de  l’ancienne  salle  Saint-Jacques  ,  chez  laquelle  un 
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énorme  cancer  du  sein  droit  a  été  détruit  et  est  resté  cicatrisé 
pendant  près  de  deux  ans. 

2°  Pâte  caustique  à  la  jujube.  —  Cette  pâte  ,  composée 
de  chlorure  de  beurre  d’antimoine,  3  parties;  gomme  arabi¬ 
que  en  poudre,  1  partie;  jujube,  2  parties,  présente  toutes 
les  propriétés  de  la  pâte  de  Canquoin,  et  s’emploie  dans  les 
mêmes  circonstances  ;  elle  a  même  sur  cette  dernière  l'avan¬ 
tage  d’être  plus  malléable  ,  de  pouvoir  en  conséquence  se 
prêter  plus  facilement  aux  diverses  exigences  des  ulcérations 
cancéreuses  ;  l’escbare  qui  en  résulte  est  plus  profonde  et 
mieux  circonscrite  ,  sa  formation  est  plus  rapide  ,  elle  se  dé¬ 
tache  avec  plus  de  promptitude.  Vous  nous  bavez  vu  employer 
avec  succès  dans  les  ulcères  cancéreux  de  la  face,  et  surtout 
dans  le  cancer  de  l’utérus. 

3°  Pâte  d’amianthe  et  de  chlorure  d’antimoine..  —  La 
farine,  la  gomme  ,  la  jujube  ,  employées  comme  véhicule  du 
beurre  d’antimoine,  neutralisent  une  partie  de  l’action  caus¬ 
tique  du  chlorure  d’antimoine;  il  en  résulte  que  ces  différen¬ 
tes  pâtes  sont  insuffisantes  pour  détruire  les  parties  recouver¬ 
tes  d’épiderme  ;  en  mélangeant  le  caustique  avec  l’amianthe 
en  poudre,  on  obtient  un  topique  d’une  puissance  plus  con¬ 
sidérable  et  d’une  application  facile. 

Comme  la  poudre  de  Vienne,  on  peut  l’appliquer  sur  toute 
espèce  de  tissus.  L’escbare  qui  en  résulte  est  prompte  à  se 
former  :  elle  est  profonde  ,  parfaitement  circonscrite  et  se 
détache  avec  promptitude.  Sous  l’influence  de  ce  caustique  , 
le  sang  se  coagule  dans  les  vaisseaux  ,  et  les  hémorrhagies 
sont  beaucoup  moins  à  craindre  que  dans  l’emploi  des  caus¬ 
tiques  alcalins.  Vous  nous  avez  vu  faire  usage  de  cette  pâte 
dans  plusieurs  circonstances,  et  notamment  dans  un  cas  de 
morsure  de  chien  enragé.  Nous  avons  toujours  eu  lieu  de 
nous  féliciter  de  son  emploi. 

4°  Des  acides  minéraux.  ■—  Malgré  leur  énorme  puis- 


sance  destructive ,  les  acides  minéraux  étaient  jusque  dans 
ces  derniers  temps  restés  exclus  du  traitement  du  cancer  ; 
les  essais  nombreux  qu’on  avait  tentés  pour  en  faciliter  l’ap¬ 
plication  étaient  restés  infructueux  par  la  difficulté  qu’on 
éprouvait  de  circonscrire  leur  action.  Aujourd’hui  ces  obsta¬ 
cles  n’existent  plus.  Au  moyen  de  mélanges  habilement 
combinés  avec  des  substances  inertes,  on  est  parvenu  à  maî¬ 
triser  leur  action  et  à  la  circonscrire. 

M.  Velpeau  a  tiré  de  grands  avantages  d’une  pâte  causti¬ 
que  composée  d’acide  sulfurique  uni  au  safran. 

M.  R  ivaillié  a  obtenu  d’heureux  résultats  de  ce  qu’il  ap¬ 
pelle  l’acide  nitrique  solidifié  et  qui  n’est  autre  chose  qu’une 
pâte  formée  d’acide  nitrique  monohydraté  et  de  charpie. 

Ces  différentes  préparations  ne  répondent  toutefois  que 
d’une  manière  incomplète  aux  exigences  de  la  pratique.  Si 
leur  action  est  puissante ,  il  n’est  pas  toujours  facile  de  la 
limiter  exactement,  et  vous  avez  pu  voir  que,  malgré  les  plus 
grandes  précautions ,  ces  agents  énergiques  ont  quelquefois 
dépassé  d’une  manière  nuisible  les  limites  dans  lesquelles 
nous  avons  essayé  de  les  circonscrire  :  tel  est  le  cas  de  la 
malade  couchée  au  n°  22  de  la  salle  Saint-Jacques,  chez  la¬ 
quelle  nous  avons  opéré  une  tumeur  squirrheuse  du  sein 
droit  au  moyen  de  l’acide  nitrique  préparé  d’après  la  for¬ 
mule  de  M.  Ri vaillié.  Toutes  nos  précautions  n’ont  point 
empêché  le  caustique  de  s’étendre  au  loin  sur  les  parties 
saines  et  de  former  une  eschare  plus  étendue  qu’il  n’était 
nécessaire.  Pour  obvier  à  ces  inconvénients  ,  nous  avons  eu 
l’idée  de  former  une  pâte  caustique  en  mélangeant  les  acides 
minéraux  avec  l’amiante  réduit  en  poudre. 

Il  est  résulté  de  ce  mélange  une  pâte  molle  ,  d’une  appli¬ 
cation  facile  ,  dont  l’action  caustique  ne  s’étend  jamais  au 
delà  du  lieu  précis  de  son  application,  et  qui  de  plus  possède 
une  puissance  énorme,  attendu  que  l’amiante,  en  sa  qualité 
de  véhicule  inerte,  ne  neutralise  aucune  partie  de  l’agent  des- 
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tructeur,  et  laisse  celui-ci  produire  son  action  tout  entière 
sur  les  tissus. 

Parmi  les  acides  minéraux,  il  n’en  est  que  deux  dont  nous 
fassions  un  usage  fréquent.  Ce  sont  :  l’acide  nitrique  monohy- 
draté  et  l’acide  sulfurique  concentré. 

Ce  n’est  que  dans  les  circonstances  exceptionnelles  que 
nous  employons  l’acide  chlorhydrique  ,  lors  ,  par  exemple  , 
que  l’ulcère  cancéreux,  déjà  détruit  profondément  par  des 
cautérisations  énergiques  ou  par  l’instrument  tranchant, 
ne  présente  plus  que  quelques  points  superficiels  affec¬ 
tés  de  la  maladie  première.  Vous  avez  eu  sous  les  yeux  un 
bel  exemple  de  celte  cautérisation  chez  cette  femme  dont  la 
cavité  utérine  était  le  siège  de  végétations  cancroïdes  consi¬ 
dérables.  Après  avoir  détruit  les  fongosités  par  la  rugination, 
nous  avons  employé  l’acide  chlorhydrique  pour  badigeonner 
les  surfaces  malades,  et  détruire  ainsi  ces  productions  jusque 
dans  leurs  racines. 

1°  Acide  nitrique  monohydraté.  -—Cet  acide,  en  se  com¬ 
binant  avec  les  tissus  organiques,  les  détruit  rapidement  et 
les  transforme  en  une  pulpe  molle  que  l’on  peut  enlever  avec 
la  spatule.  Cela  permet  de  réitérer  chaque  jour  les  applica¬ 
tions  ,  et  de  détruire  ainsi  rapidement  les  tumeurs  les  plus 
volumineuses.  Par  l’action  de  cet  acide,  le  sang  se  coagule 
dans  les  vaisseaux  ,  les  os  eux-mêmes  deviennent  mous  et 
friables.  Le  seul  inconvénient  qu’il  présente  est  de  répandre 
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des  vapeurs  nitreuses  désagréables;  mais  cet  inconvénient  est 
amplement  compensé  par  ses  nombreux  avantages.  Nous 
l’employons  souvent  pour  détruire  les  tumeurs  encéphaîoïdes 
d’un  volume  considérable.  Seulement,  ainsi  que  nous  l’avons 
déjà  dit,  nous  avons  soin,  pour  l’appliquer  sans  crainte  d’ac¬ 
cident,  de  le  mélanger  avec  l’amiante.  Il  résulte  de  ce  mé¬ 
lange  une  pâte  molle,  facile  à  manier,  qui  conserve  toute  l’ac¬ 
tivité  de  l’acide  pur,  et  produit  une  eschare  jaune  profonde  , 
friable  et  parfaitement  circonscrite. 


2°  Acide  sulfurique  concentré.  —  Ce  caustique  a  peut- 
être  une  action  plus  puissante  encore  que  le  précédent.  Il  ne 
répand  point  de  vapeurs;  mélangé  à  l’amiante,  il  est  d’un 
maniement  facile.  L’eschare  qu’il  produit  est  grisâtre  ,  pro¬ 
fonde,  parfaitement  circonscrite,  et  s’enlève  assez  facilement 
avec  la  spatule  ,  à  la  condition  qu’il  ne  soit  pas  encore  com¬ 
plètement  desséché. 

C’est  notre  caustique  de  prédilection,  celui  dont  nous  nous 
servons  le  plus  volontiers  pour  détruire  les  tumeurs  dures  et 
volumineuses.  Il  possède  tous  les  avantages  de  l’acide  nitri¬ 
que  monohydraté,  sans  en  avoir  les  légers  inconvénients. 

Dixième  leçon.  —  Des  differentes  formes  du  cancer  en 

particulier . 

En  parlant  du  cancer  en  général,  nous  avons  dit  que  le 
tissu  cancéreux  pouvait  présenter  dans  sa  forme,  sa  texture 
et  son  évolution,  des  différences  importantes  dues  à  la  pré¬ 
dominance  de  certains  éléments  accessoires.  Ces  différences 
sont  telles  ,  que  tous  les  praticiens  ont  senti  la  nécessité  d’é¬ 
tablir,  dans  le  cancer,  de  grandes  divisions,  dans  lesquelles 
se  groupent  d’une  manière  naturelle  les  variétés  infinies  de 
cette  production  morbide. 

Sous  le  nom  d’encéphaloïde ,  on  comprend  tous  les  can¬ 
cers  dans  lesquels  l’élément  ou  la  cellule  spécifique  forme 
une  matière  molle  contenue  par  un  tissu  cellulo-vasculaire 
très  fin,  ce  qui  lui  donne  l’aspect  de  la  matière  cérébrale. 

Comme  variété  secondaire,  celte  division  principale  com¬ 
prend  le  fongus  hématode,  dans  lequel  l’élément  vasculaire 
prédomine  d’une  manière  remarquable,  et  le  cancer  mélani¬ 
que,  ou  mèlanose,  dont  les  cellules  spécifiques  sont  infiltrées 
d’une  matière  colorante  noire,  analogue  à  la  sépia. 

Sous  le  nom  de  squirrhe ,  se  rangent  tous  les  cancers  dans 
lesquels  l’élément  caractéristique  est  mélangé  dans  des  pro- 
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portions  minimes  avec  un  tissu  fibreux ,  dense  et  serré ,  qui 
donne  à  la  tumeur  une  dureté  considérable  analogue  à  celle 
du  cartilage.  Enfin,  quand ,  au  iieu  d’une  trame  cellulo- 
vasculaire  ou  fibreuse,  Téiément  cancéreux  a  pour  support 
une  matière  demi-transparente  et  molle  comme  de  la  gelée 
de  viande  ,  le  cancer  est  dit  colloïde. 

Si  chacune  de  ces  formes  du  cancer  n’avait  d’intérêt  que 
sous  le  point  de  vue  histologique,  nous  les  aurions  volontiers 
passées  sous  silence  ;  mais  elles  empruntent  aux  éléments  ac¬ 
cessoires  qui  leur  donnent  leur  physionomie  des  différences 
majeures  dans  leur  marche,  leur  évolution,  leur  pronostic 
et  leur  traitement  ;  et,  sous  ce  rapport,  il  est  d’un  haut  inté¬ 
rêt  pratique  de  les  étudier  en  détail. 

§  Ier.  De  V encéphaloïde ,  ou  cancer  vasculaire. 

Ce  nom  lui  a  été  donné  par  Laënnec  à  cause  de  sa  ressem¬ 
blance  avec  la  matière  cérébrale.  En  effet,  cette  ressemblance 
est  telle,  que  tous  les  auteurs  l’ont  signalée  alors  même  qu’ils 
donnaient  à  cette  forme  du  cancer  un  nom  différent. 

f 

Anatomie  pathologique.  —  Avant  de  revêtir  son  aspect 
caractéristique,  le  cancer  encéphaloïde  présente  une  période 
transitoire  ordinairement  très  courte,  et  dans  laquelle  il  est 
dit  encéphaloïde  à  l’état  de  crudité:  c’est  le  cancer  solanoïde 
de  quelques  auteurs.  Il  est  alors  d’un  blanc  opale  ou  bleuâtre, 
quelquefois  gris  de  perle  ou  jaune.  Mais  lorsque  l’élément 
vasculaire  s’y  est  développé  ,  il  perd  peu  à  peu  de  sa  consis¬ 
tance,  et  forme  bientôt  une  pulpe  homogène  d’un  blanc  lai¬ 
teux  parsemée  souvent  de  points  rosés  ou  bien  même  unifor¬ 
mément  colorée  en  rouge  pâle.  Dans  ces  conditions ,  le  tissu 
encéphaloïde  est  mou,  et  se  laisse  écraser  facilement  sous  le 
doigt. 

Examiné  dans  sa  texture,  il  laisse  apercevoir  : 

1°  Une  substance  propre ,  ou  matière  encéphaloïde  ; 


2°  Une  trame  celluleuse  particulière; 

3°  Des  vaisseaux  sanguins. 

1°  Matière  enccphaloïde . 

Elle  se  présente  sous  l’aspect  d'une  substance  semi-liquide, 
blanche,  pulpeuse,  que  l’on  extrait  facilement  par  le  grat¬ 
tage.  C’est  elle  qui  constitue  la  plus  grande  portion  de  la 
tumeur,  et  qui  en  est  l’élément  essentiel.  Le  microscope  dé¬ 
montre  qu’elle  est  essentiellement  formée  de  l’élément  can¬ 
céreux  proprement  dit,  c’est-à-dire  de  cellules  spécifiques  et 
de  noyaux. 

2*  Trame  celluleuse. 

Elle  est  composée  d’un  tissu  cellulaire  très  fin,  peu  abon¬ 
dant,  qui  soutient  dans  ses  aréoles  délicates  la  matière  pul¬ 
peuse  dont  nous  venons  de  parler.  Cette  trame  celluleuse, 
que  Laënnec  comparait  à  la  pie-mère,  se  continue  souvent 
avec  une  enveloppe  extérieure  de  même  nature,  et  supporte 
le  lacis  vasculaire  qui  pénètre  la  tumeur.  C’est  à  la  disposi¬ 
tion  de  cette  trame  que  les  tumeurs  encépbaloïdes  doivent  le 
plus  souvent  les  variétés  d’aspect  qu’elles  présentent,  et  sur¬ 
tout  leur  forme  plus  ou  moins  lobulée. 

3°  Vaisseaux  sanguins. 

Un  des  caractères  les  plus  remarquables  du  cancer  encé- 
phaloïde  consiste  dans  la  grande  vascularité  de  son  tissu  , 
laquelle  résulte  surtout  du  développement  extrêmement  con¬ 
sidérable  du  réseau  artériel. 

M.  le  professeur  Bérard  ,  auquel  on  doit  à  ce  sujet  des 
recherches  intéressantes  ,  avait,  sur  la  foi  de  quelques  expé¬ 
riences  insuffisantes  ,  pensé  que  ,  par  une  exception  singu¬ 
lière,  le  tissu  encéphaloïde  ne  contenait  que  des  artères.,  et 
qu’il  était  entièrement  dépourvu  de  veines  et  de  vaisseaux 
lymphatiques. 

Ayant  injecté  des  artères  et  des  veines  sur  un  homme  qui 
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portait  de  chaque  côté  du  cou  des  tumeurs  encéphaloïdes  ,  il 
observa,  dit-il,  une  turgescence  notable  de  ces  tumeurs  pen¬ 
dant  que  l’on  poussait  l’injection  artérielle.  La  capsule  cel- 
lulo-fibreuse  qui  les  entourait  était  couverte  d’un  réseau 
vasculaire  formé  par  des  artères  nombreuses  et  fréquemment 
anastomosées.  Après  avoir  divisé  ces  tumeurs,  dont  quelques- 
unes  étaient  formées  d’encéphaloïde  à  l’état  cru  ,  tandis  que 
d’autres  étaient  en  voie  de  ramollissement ,  il  remarqua  ce 
fait  ,  que  l’abondance  du  réseau  vasculaire  était  en  raison 
directe  du  degré  de  ramollissement  du  cancer. 

Dans  les  points  où  l’encéphaloïde  était  encore  à  l’état  cru , 
on  apercevait  à  peine  quelques  vaisseaux  très  fins  ,  eLles 
surfaces  divisées  ne  présentaient  qu’une  teinte  rose  à  peine 
sensible.  Dans  les  parties  en  voie  de  ramollissement  ,  les 
vaisseaux  artériels,  au  contraire  ,  y  formaient  un  réseau  des 
plus  riches  qui  semblait  contenir  entre  ses  mailles  la  matière 
cérébriforme.  Enfin  ,  dans  les  parties  où  le  ramollissement 
était  complet,  la  matière  de  l’injection  formait  de  véritables 
épanchements  analogues  à  ceux  de  l’apoplexie. 

L’injection  veineuse  ,  ajoute  l’auteur ,  donna  des  résultats 
bien  différents.  A  l’extérieur  ,  les  vaisseaux  constituaient  un 
plexus  assez  considérable  ;  mais,  dans  l  intérieur,  les  masses 
encéphaloïdes  ne  présentaient  pas  un  seul  vestige  de  cette 
injection  ,  bien  que  les  capillaires  veineux  des  parties  voisi¬ 
nes  fussent  parfaitement  remplis. 

Il  résulterait  de  ces  recherches  que  ,  par  une  exception 
bizarre,  le  cancer  encéphaloïde  serait  doué  d’une  circulation 
toute  spéciale  ;  mais,  pour  admettre  un  semblable  fait  ,  il 
fallait  plus  qu’une  autorité,  quelque  imposante  qu’elle  puisse 
être  :  aussi  de  nombreux  observateurs  ont-ils  examiné  de 
nouveau  la  question  ,  et  leurs  recherches  ont  donné  des  ré¬ 
sultats  complètement  opposés  à  ceux  de  l’illustre  professeur. 
M.  Lebert  possède  dans  sa  collection  de  très  beaux  dessins 
qui  ne  permettent  aucun  doute;  et,  pour  ma  part,  dit  M.  Mai- 
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sonneuve,  j'ai  constaté  nombre  de  fois  l’existence  d’un  réseau 
veineux  des  plus  riches  dans  les  productions  encéphaloïdes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  vascularité  du  tissu  encéphaloïde  est 
un  des  points  les  plus  curieux  de  son  histoire  ;  c’est  par  là 
qu’il  se  distingue  essentiellement  du  squirrhe  et  du  cancer 
colloïde.  A  cette  disposition  se  rattachent  les  diverses  nuan¬ 
ces  de  coloration  qu’il  présente  ,  les  grands  épanchements 
apoplectiformes  ,  les  masses  fibrineuses  qu’on  trouve  dans 
son  intérieur  lorsqu’il  est  ramolli,  ainsi  que  les  hémorrhagies 
qu’il  fournit  après  son  ulcération. 

L’on  n’a  pas  découvert  dans  les  tumeurs  encéphaloïdes  de 
nerfs  qui  leur  soient  propres  ,  ceux  qu’on  y  aperçoit  appar¬ 
tiennent  aux  organes  envahis  par  la  production  morbide  ; 
cette  absence  de  nerfs  est  vraiment  remarquable  dans  un  tissu 
qui  souvent  est  le  siège  des  plus  vives  douleurs. 

Dans  ses  manifestations  ,  le  cancer  encéphaloïde  ne  res¬ 
pecte  aucun  tissu,  aucun  organe  ;  on  le  voit  se  développer 
partout,  aussi  bien  dans  les  os  ou  la  substance  cérébrale  que 
dans  le  tissu  cellulaire  et  les  glandes.  Son  mode  de  propaga¬ 
tion  dans  le  lieu  où  il  se  développe  difière  peu  de  celui  du 
cancer  en  général  ;  cependant  nous  signalerons  une  particu¬ 
larité  anatomo-pathologique  qui  n’appartient  qu’à  lui.  Toutes 
les  variétés  du  cancer  peuvent  ulcérer  ou  détruire  les  vais¬ 
seaux  sanguins  les  plus  volumineux  ;  mais  c’est  le  cancer 
encéphaloïde  seul  que  l'on  voit  détruire  les  parois  des  veines 
et  des  lymphatiques,  pour  pénétrer  ensuite  dans  l’intérieur 
de  ces  vaisseaux,  dont  il  oblitère  le  calibre  à  des  distances 
quelquefois  considérables. 

Le  cancer  encéphaloïde  peut  se  présenter  sous  trois  formes 
principales  :  à  l’état  d’infiltration,  de  tumeurs  enkystées  ou 
bien  de  masses  irrégulièrement  circonscrites. 

1°  A  l’état  d’infiltration,  la  matière  encéphaloïde  se  trouve 
mélangée  à  la  trame  même  des  organes  ,  pénètre  leurs  in¬ 
terstices  et  semble  se  substituer,  molécule  à  molécule,  à  leur 


tissu  propre,  de  sorte  que,  malgré  l'envahissement  de  la  ma¬ 
tière  cancéreuse  ,  les  parties  conservent  longtemps  encore 
leur  disposition  anatomique  normale;  c’est  à  cette  variété 
que  I  on  a  donné  le  nom  de  dégénérescence  cancéreuse;  elle 
est  beaucoup  plus  rare  dans  l’encéphaloïde  que  dans  le  squir- 
rhe.  Nous  en  avons  toutefois  observé  plusieurs  exemples  re¬ 
marquables  à  la  lèvre  inférieure  ,  à  la  langue  et  au  col  de 
l’utérus.  Il  n’est  pas  rare  non  plus  de  la  rencontrer  dans  le 
tissu  osseux. 

2°  A  l’état  de  tumeur  enkystée,  c’est  une  forme  fréquente 
dans  la  variété  de  cancers  qui  nous  occupent  ;  la  matière  ce- 
rébriforme  constitue  des  agglomérations  circonscrites  qui  , 
refoulant  les  parties  voisines  ,  forment  aux  dépens  de  leur 
tissu  cellulaire  un  véritable  kyste;  peut-être  cette  enveloppe 
celluleuse  n’est-elle  pas  simplement  le  résultat  d’une  circons¬ 
tance  fortuite  et  son  évolution  est-elle  essentiellement  liée  à 
celle  du  cancer  lui-même.  Toujours  est-il  que  ces  kystes 
sont,  en  général,  transparents,  d’aspect  parfois  cartilagineux, 
que  leur  face  interne  est  doublée  d’un  feuillet  vasculaire 
dont  les  prolongements  nombreux  pénètrent  dans  la  tumeur 
en  suivant  les  divisions  de  la  trame  celluleuse  proprement 
dite.  Ces  kystes  ne  tiennent,  ordinairement,  aux  parties 
voisines  que  par  un  tissu  lamelleux  très  lâche  et  facile  à  dé¬ 
chirer;  aussi  les  tumeurs  de  ce  genre  sont-elles  en  général 
d’une  mobilité  remarquable  et  d’une  énucléation  facile. 

3°  A  l’état  de  masses  irrégulièrement  circonscrites ,  le 
cancer  encéphaloïde  a  la  forme  extérieure  des  tumeurs  en¬ 
kystées;  mais,  au  lieu  d’être  isolé  des  parties  voisines  par 
une  enveloppe  cellulo-fibreuse ,  on  le  voit  se  confondre  avec 
elles  et  pénétrer  leur  tissu  à  une  profondeur  variée.  C’est  de 
toutes  les  formes  du  cancer  encéphaloïde  celle  que  l’on  ob¬ 
serve  le  plus  fréquemment  :  de  là  le  sage  précepte  donné  par 
les  praticiens  expérimentés  de  dépasser  toujours  largement 
les  limites  apparentes  de  ces  sortes  de  tumeurs  quand  on 
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en  pratique  l’extirpation  ou  qu’on  les  détruit  avec  le  caus¬ 
tique. 

Causes.  —  De  toutes  les  variétés  du  cancer ,  l’encépha- 
loïde  est  sans  contredit  la  plus  commune;  c’est  elle  que  l’on 
rencontre  presque  exclusivement  dans  l’enfance  et  dans  la 
jeunesse,  ainsi  que  vous  pouvez  vous  en  convaincre  par  les 
faits  que  vous  avez  encore  actuellement  sous  vos  yeux.  Dans 
l’àge  adulte,  elle  est  encore  la  plus  fréquente;  chez  le  vieil¬ 
lard  même,  elle  ne  le  cède  que  bien  peu  au  squirrhe;  enfin  , 
et  ce  fait  remarquable  a  depuis  longtemps  été  signalé  par 
M.  Récamier,  l’encéphaloïde  est  presque  l’unique  forme  sous 
laquelle  se  présente  le  cancer  à  l’état  de  récidive  ,  quelle 
qu’ait  été  du  reste  sa  manifestation  première. 

Signes.  Diagnostic.  —  Nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur 
les  symptômes  communs  à  toutes  les  variétés  du  cancer.  Nous 
rappellerons  seulement  qu’en  cette  qualité  l’encéphaloïde 
survient  sans  causes  extérieures  appréciables;  qu’il  se  déve¬ 
loppe  d’une  manière  insidieuse,  avec  lenteur  d’abord  et  sans 
déterminer  de  troubles  dans  les  fonctions  générales ,  mais 
aussi  sans  jamais  rétrograder;  qu’il  est  le  siège  de  douleurs 
spécifiques,  qu’il  envahit  progressivement  les  tissus  au  milieu 
desquels  il  se  développe  ,  qu’il  les  détruit  et  donne  lieu  à  des 
ulcérations  profondes  et  sanieuses;  qu’il  produit  l’engorge¬ 
ment  des  ganglions,  infecte  l’organisme  en  déterminant  la 
cachexie  ;  qu’enfin  il  repullule  avec  une  opiniâtreté  désespé¬ 
rante;  mais  ,  à  côté  de  ces  symptômes  communs,  il  en  est 
plusieurs  qui  lui  sont  propres. 

Les  tumeurs  qu’ils  forment  sont  toujours  élastiques  à  leur 
début;  jamais  elles  ne  présentent  la  dureté  du  squirrhe  ,  ou 
des  tumeurs  fibreuses  ;  souvent  elles  sont  molles  et  comme 
fluctuantes  ,  ce  qui  permet  de  les  confondre  avec  des  abcès 
froids  et  autres  tumeurs  liquides.  Quand  leur  système  vascu¬ 
laire  est  largement  développé ,  elles  sont  souvent  le  siège  de 
pulsations  appréciables  au  toucher  et  à  la  vue,  et  simulent 
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des  tumeurs  érectiles,  ou  des  tumeurs  anèvrismales.  Aucune 
variété  de  cancer  ne  présente  une  marche  aussi  rapide.  On 
le  voit  parcourir  ses  différentes  périodes,  déterminer  la  ca¬ 
chexie  générale  avec  une  rapidité  quelquefois  terrible.  Arrivé 
à  l’état  d’ulcération,  il  donne  lieu  à'des  hémorrhagies  abon¬ 
dantes  et  fréquemment  répétées.  Les  fongosités  qui  naissent 
des  surfaces  ulcérées  sont  molles,  volumineuses  ,  et  saignent 
au  moindre  contact.  Malgré  la  rapidité  de  son  développe¬ 
ment  ,  l’encèphaloïde  est  généralement  moins  douloureux 
que  le  squirrhe  ;  il  présente  même  des  variétés  presque  in¬ 
dolentes. 

A  l’état  de  tumeur,  l’encéphaloïde  a  souvent  donné  lieu  à 
des  erreurs  de  diagnostic.  Sa  forme,  son  volume,  sa  consis¬ 
tance,  son  évolution  lente  et  chronique  sont  des  caractères 
qui  se  retrouvent  dans  plusieurs  autres  affections;  les  dou¬ 
leurs  lancinantes  même,  bien  que  constituant  un  des  signes 
les  plus  positifs  des  affections  cancéreuses  ,  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  tellement  tranchées  qu’elles  puissent  suffire  à  lever 
tous  les  doutes.  A  l’état  d’ulcération,  l’encéphaloïde  est  gé¬ 
néralement  plus  facile  à  diagnostiquer,  et  l’on  peut  toujours 
sans  inconvénient  pour  le  malade  donner  au  diagnostic  une 
précision  rigoureuse,  en  soumettant  à  l’examen  microscopi¬ 
que  quelques  portions  des  fongosités  qui  s’élèvent  à  sa  sur¬ 
face.  Nous  insistons  sur  ce  moyen  de  contrôle  ,  parce  qu’il 
n’est  pas  encore  aussi  généralement  employé  qu’il  mérite  de 
l’être  ,  et  qu’en  réalité  lui  seul  ,  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  peut  donner  une  indication  certaine. 

Pronostic.  —  Nous  avons  vu  que  le  cancer  était  l’une  des 
maladies  les  plus  réfractaires  aux  ressources  del’art;  maisdans 
les  différentes  variétés  de  cette  affection  il  existe  des  nuances. 
Beaucoup  de  praticiens,  considérant  la  rapidité  ordinaire  d’é¬ 
volution  de  l’encéphaloïde  ,  l’ont  regardé  comme  la  pire  de 
toutes  les  espèces  de  cancer.  Cette  opinion  ne  doit  pas  être  ad¬ 
mise  d’une  manière  absolue.  Certainement  le  cancer  encé- 


phaloïde,  abandonné  à  lui-même,  est,  en  général,  pJus  promp¬ 
tement  funeste  que  le  squirrbe  ou  le  cancer  colloïde  ;  mais 
l’expérience  prouve  que  c’est  dans  cette  variété  du  cancer 
que  l’on  a  le  plus  souvent  obtenu  par  l’opération  des  guéri¬ 
sons  durables. 

Je  connais  une  dame  qui  ,  deux  fois  opérée  d’un  encépha- 
loïde  ulcéré  du  sein  ,  reste  guérie  depuis  vingt-six  ans.  La 
plupart  des  malades  qui  après  l’opération  ont  pu  jouir  en¬ 
core  d’un  certain  nombre  d’années  d’existence  exemptes  de 
récidive  portaient  des  affections  cancéreuses  de  la  variété 
encéphaloïde.  Nous  devons  dire  cependant  qu’aucune  autre 
espèce  de  cancer  ne  présente  une  marche  aussi  rapide  que 
l’ encéphaloïde  dans  certaines  circonstances.  Nous  avons  vu 
des  malades  mourir  en  moins  de  six  mois,  à  partir  de  la  pre¬ 
mière  apparition  du  mal. 

Traitement.  — De  ces  considérations  il  résulte  que,  de 
tous  les  cancers,  l’encéphaloïde  est  celui  que  la  chirurgie  doit 
attaquer  avec  le  plus  de  vigueur.  Abandonné  à  lui-même  ,  il 
est  rapidement  mortel.  Le  traitement  chirurgical  retarde  sou¬ 
vent  sa  marche  ,  et  pallie  surtout  fréquemment  les  accidents 
auxquels  donne  lieu  son  évolution. 

A  l’état  de  tumeur  enkystée  ou  circonscrite,  il  réclame  or¬ 
dinairement  l’opération  par  le  bistouri  ou  la  ligature  ;  mais 
quand  il  est  ulcéré  ou  diffus  ,  la  cautérisation  doit  être  pré¬ 
férée.  La  mollesse  de  son  tissu  se  prête  admirablement  à 
l’action  destructive  des  caustiques  ,  et  ceux-ci  ont  le  grand 
avantage  de  s’opposer  efficacement  aux  hémorrhagies  ,  qui 
sont  l’un  des  accidents  les  plus  redoutables  de  cette  variété 
de  cancer. 

Onzième  leçon.  —  Du  squirrhe. 

^  - 

Le  mot  de  squirrbe  est  dérivé  du  mot  grec  crxippoç,  qui  si¬ 
gnifie  éclat  ou  fragment  de  marbre.  Il  fut  d’abord  employé 
par  Galien  pour  désigner  toute  espèce  de  tumeur  dure  et  in- 
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dolente.  Celte  acception  vague  lui  a  même  été  conservée  jus- 
qu’au  commencement  de  ce  siècle.  Mais*  depuis  les  travaux 
modernes  sur  la  texture  intime  des  tissus  morbides,  on  a  res¬ 
treint  sa  signification,  et  maintenant  le  nom  de  squirrhe  est 
exclusivement  réservé  au  cancer  dur. 

Anatomie  pathologique.  —  Lorsqu’on  divise  une  tumeur 
squirrheuse,  on  est  tout  d’abord  frappé  de  la  fermeté  de  son 
tissu  ;  celui-ci  crie  sous  le  scalpel  comme  les  cartilages  ou  les 
tendons.  Les  surfaces  de  sa  division  présentent  un  aspect 
opalin;  leur  teinte  est  d’un  gris  perlé  ou  d’un  blanc  bleuâ¬ 
tre  ;  on  peut  ,  en  les  comprimant  avec  force  ,  en  faire 
sourdre  un  liquide  transparent  et  visqueux  analogue  au 
vernis  et  par  conséquent  bien  différent  du  suc  lactescent  de 
l’encéphaloïde. 

La  trame  solide  de  la  tumeur  est  rarement  homogène;  on 
ÿ  voit  presque  toujours  des  bandes  blanchâtres  d’apparence 
fibreuse  et  dont  la  disposition  est  extrêmement  variée.  Quand 
ces  bandes  fibreuses  s’étendent  au  loin  ,  jusque  dans  les  par¬ 
ties  saines  ,  en  formant  des  prolongements  analogues  aux  ra¬ 
cines  d’un  arbre,  le  squirrhe  est  dit  rameux.  Quand  elles 
forment  des  rayons  réguliers  semblables  à  ceux  que  l’on  ob¬ 
serve  dans  le  navet,  on  l’appelle  squirrhe  napiforme.  Quand, 
enfin,  parleur  intrication  elles  circonscrivent  des  cellules 
régulières,  comme  dans  les  ruches  d’abeilles  ,  on  lui  donne 
le  nom  de  squirrhe  alvéolaire . 

Toutes  ces  variétés  sont  fort  communes  ;  il  est  rare  que  , 
pendant  le  cours  d’une  année,  nous  n’ayons  pas  l’occasion  de 
les  observer  sous  formes  diverses  ,  surtout  dans  la  glande  mam¬ 
maire;  vous  en  avez  vu  récemment  encore  plusieurs  exem¬ 
ples  dans  nos  salles  ;  en  examinant  ces  tumeurs  après  leur 
extirpation  ,  vous  avez  pu  remarquer  qu’elles  présentaient 
deux  formes  principales  :  la  forme  circonscrite  et  la  forme 
diffuse. 

Le  squirrhe  à  forme  circonscrite  diffère  essentiellement  de 
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l’encéphaloïde  en  ce  qu’on  ne  le  voit  jamais  enveloppé  d’un 
kyste. 

Le  plus  souvent ,  les  tumeurs  qu’il  constitue  présentent  un 
point  central  très  dur;  puis,  à  mesure  qu’on  s’éloigne  de  ce 
centre,  on  voit  le  tissu  morbide  se  fondre  insensiblement  avec 
les  parties  fibreuses  de  l’organe  affecté  sans  qu’on  puisse  re¬ 
connaître  une  ligne  de  démarcation  précise  entre  les  tissus 
dégénérés  et  les  tissus  sains.  Souvent  de  ce  noyau  central 
s’irradient  plusieurs  bandes  fibreuses  qui  s’étendent  au  loin 
comme  des  rayons  et  qui  disparaissent  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  de  l’organe  en  se  confondant  avec  lui. 

Bien  différentes  des  masses  encéphaloïdes,  que  nous  avons 
vues  presque  toujours  régulières  et  arrondies  ,  les  tumeurs 
squirrheuses  ont  une  surface  bosselée;  elles  acquièrent  rare¬ 
ment  un  grand  volume,  et  souvent  même  leur  présence  dé¬ 
termine  dans  l’organe  qu’elles  envahissent  une  véritable 
atrophie  ou  une  sorte  de  racornissement  ;  il  en  résulte  que  , 
par  le  fait  de  l’envahissement  du  squirrhe  ,  les  organes  ont 
en  général  diminué  de  volume.  La  cause  de  ce  phénomène 
singulier  tient  à  la  substitution  de  l’élément  fibro-plastique 
ou  inodulaire  à  l’élément  fibreux  ou  cellulaire  qui  constitue 
la  trame  organique  des  tissus  sains:  on  sait,  en  effet,  que  ce 
tissu  inodulaire  jouit  d’une  puissance  de  rétractilité  des  plus 
remarquables. 

Les  tumeurs  squirrheuses  peuvent  encore  affecter  une 
forme  singulière  ;  au  lieu  de  se  développer  au-dessous  des 
téguments  et  d’envahir  les  tissus  profonds,  on  les  voit,  cou¬ 
vertes  d’abord  d’une  peau  mince  et  luisante,  s’élever  en  forme 
de  polype  et  se  pédiculer.  En  coupant  ces  tumeurs,  on  trouve 
que  la  peau  ne  forme  plus  une  couche  distincte,  et  qu’elle  a 
subi  la  transformation  squirrheuse  dans  toute  son  épaisseur  ; 
son  tissu  ,  parcouru  par  des  vaisseaux  veineux  extrêmement 
fins,  présente  une  couleur  rouge  qui  pourrait  le  faire  confon¬ 
dre  avec  certaines  tumeurs  érectiles. 
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Examiné  au  microscope  ,  le  squirrhe,  ainsi  que  toutes  les 
variétés  de  cancer,  présente  un  élément  spécifique  constitué 
par  les  cellules  et  les  noyaux  que  nous  avons  déjà  décrits  à 
l’occasion  du  cancer  en  général.  C’est  dans  le  liquide  trans¬ 
parent  que  la  pression  fait  sourdre  de  la  tumeur  qu’on  les 
trouve  en  plus  grand  nombre  ;  mais  ils  existent  aussi  mélan¬ 
gés  aux  éléments  fibro-plastiques  dont  est  formée  la  trame 
fibreuse.  Cette  trame,  infiniment  plus  dense  et  serrée  que 
dans  l’encéphaloïde,  se  compose  de  fibres  nacrées  d’une  den¬ 
sité  extrême,  qui  tantôt  constituent  une  masse  inextricable  et 
feutrée  ;  d’autres  fois  ,  au  contraire  ,  se  disposent  en  lames  , 
en  faisceaux  ou  en  rayons  plus  ou  moins  réguliers. 

La  seule  différence  que  présentent  ces  prolongements  fibreux 
du  squirrhe  avec  le  tissu  fibreux  ordinaire  consiste  en  ce  que 
ce  dernier  est  exclusivement  formé  de  fibres  simples  ;  tandis 
que,  dans  le  squirrhe,  cet  élément  se  trouve  toujours  entre¬ 
mêlé  de  globules  ou  de  noyaux  spécifiques  du  cancer. 

Vaisseaux  sanguins.  —  Le  squirrhe  n’est  pas  seulement 
un  cancer  dur  et  fibreux  ,  il  est  aussi  remarquable  par  son 
peu  de  vascularité.  Beaucoup  d’observateurs  distingués  ont 
fait  de  vains  etforts  pour  y  trouver  des  artères  et  des  veines  ; 
cependant  les  travaux  plus  récents  de  Muller  et  de  M.  Cru- 
veilhier,  ceux  surtout  de  M.  Lebert,  ont  prouvé  que  le  tissu 
squirrheux  contenait  un  réseau  vasculaire  d’une  finesse  ex¬ 
trême. 'Toujours  est-il  que,  sous  le  rapport  de  la  vascularité, 
le  squirrhe  est  essentiellement  différent  de  l’encéphaloïde. 

On  reconnaît  aux  productions  squirrheuses  trois  périodes  : 
celles  de  crudité,  de  ramollissement  et  d’ulcération. 

La  première,  qui  persiste  souvent  un  temps  considérable  , 
plusieurs  années,  par  exemple,  est  caractérisée  par  la  dureté 
extrême  du  tissu  morbide. 

La  seconde,  ou  période  de  ramollissement,  survient  ordi¬ 
nairement  fort  tard  ;  on  voit  alors  apparaître  dans  la  profon¬ 
deur  de  la  masse  des  alvéoles  d’abord  à  peine  perceptibles  , 


puis  de  plus  en  plus  amples,  qui  sont  remplies  d’une  sub¬ 
stance  gélatineuse  ou  sirupeuse,  quelquefois  transparente,  le 
plus  souvent  jaunâtre  ou  tachée  de  sang.  Dans  quelques  cir¬ 
constances  ,  la  tumeur  rappelle  assez  exactement  l’aspect 
d’une  grenade. 

La  troisième,  ou  période  d’ulcération  ,  survient  souvent 
sans  ramollissement  préalable  ,  ou  du  moins  ce  ramollisse¬ 
ment,  au  lieu  d’envahir  la  masse  tout  entière,  comme  dans 
l’encéphaloïde,  se  borne-t-il  aux  points  qui  s’ulcèrent. 

Siège .  — -  Tandis  que  le  cancer  encéphaloïde  se  développe 
indifféremment  dans  tous  les  tissus  ,  le  squîrrhe  ne  se  ren¬ 
contre  jamais,  au  moins  primitivement,  que  dans  les  organes 
abondamment  pourvus  de  tissu  cellulo -fibreux  ;  il  a  pour 
siège  de  prédilection  les  glandes  mammaires,  salivaires,  la¬ 
crymales  ,  l’utérus  ,  le  testicule  ,  la  peau  et  les  membranes 
muqueuses. 

Causes.  —  Les  causes  du  squirrhe  sont  celles  du  cancer 
en  général  ;  cependant  il  n’apparaît  guère  que  dans  l’âge 
adulte,  et  surtout  chez  le  vieillard  ;  plus  fréquemment  que 
l’ encéphaloïde,  il  paraît  succéder  à  des  violences  extérieures 
et  à  un  travail  inflammatoire  passé  à  l’état  chronique. 

Symptômes.  —  Les  premiers  symptômes  de  la  dégénéres¬ 
cence  squirrheuse  sont  tellement  obscurs  qu’ils  passent  le 
plus  souvent  inaperçus;  lors  même  que  la  maladie  occupe  un 
organe  superficiel ,  on  n’en  reconnaît  l’existence  que  lors¬ 
qu’elle  a  déjà  pris  un  certain  développement.  Le  tissu  de 
l’organe  affecté  paraît  d’abord  plus  dense  et  plus  ferme  qu’à 
l’état  normal  ;  mais  cette  différence  de  densité  n’est  point 
suffisante  pour  révéler  au  malade  la  gravité  de  l’affection  , 
d’autant  plus  qu’elle  ne  s’accompagne  ordinairement  d’au¬ 
cune  souffrance  ,  qu’elle  n’apporte  même  aucune  gêne  dans 
l’exercice  des  fonctions.  Au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins 
long,  cette  induration  vague  et  diffuse  se  prononce  davantage 
en  quelques  points,  et  donne  lieu  alors  à  une  tumeur  bosse- 
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lée  ,  irrégulière  ;  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  perd  sa  sou¬ 
plesse;  la  peau  devient  adhérente  ,  se  plisse  et  se  racornit; 
plus  tard  elle  revêt  une  teinte  violacée ,  les  veines  superfi¬ 
cielles  prennent  un  développement  anormal  et  deviennent  va¬ 
riqueuses.  A  celte  époque,  les  ganglions  lymphatiques  voisins 
s’engorgent  et  s’indurent  ;  ils  se  relient  souvent  à  la  tumeur 
principale  par  des  prolongements  fibreux  faciles  à  recon¬ 
naître  à  leur  résistance  exceptionnelle  à  travers  les  tégu¬ 
ments.  Plus  tard ,  la  peau ,  dans  les  points  où  elle  est 
adhérente  ,  se  fendille  et  s’ulcère  :  c’est  d’abord  une  fissure 
étroite  qui  laisse  suinter  une  sérosité  fétide;  mais  bientôt 
l’ulcération  progresse  ,  ses  bords  se  renversent  ,  son  fond 
se  creuse,  et  sa  surface  grisâtre  se  recouvre  de  croûtes 
épaisses  qui ,  soulevées  par  un  pus  ichoreux  ,  se  détachent 
pour  se  reproduire  plusieurs  fois  encore.  Ces  croûtes 
elles-mêmes  finissent  par  disparaître,  et  l’ulcère  reste  à 
découvert.  Chez  les  sujets  très  avancés  en  âge,  on  voit 
de  ces  ulcères  squirrheux  persister  plusieurs  années  sans 
produire  d’accidents  graves;  mais  le  plus  souvent  le  mal 
progresse  d’une  manière  continue  ;  l’ulcération  s’agran¬ 
dit  ,  la  tumeur  devient  adhérente  aux  parties  profondes  ,  la 
dégénérescence  envahit  les  ganglions  et  la  diathèse  cancé¬ 
reuse  se  manifeste.  Pendant  son  évolution  ,  le  squirrhe  dé¬ 
termine  quelquefois  peu  de  douleurs  ;  d’autres  fois  ,  au  con¬ 
traire,  il  est  accompagné  de  douleurs  lancinantes  qui  se 
reproduisent  surtout  le  soir  et  pendant  la  nuit,  et  laissent  à 
peine  au  malade  quelques  heures  de  repos. 

Diagnostic.  —  Dans  la  première  période  de  leur  dévelop¬ 
pement,  alors  que  la  peau  reste  encore  intacte,  que  les  gan¬ 
glions  lymphatiques  ne  participent  point  à  la  dégénéres¬ 
cence  ,  et  que  les  douleurs  lancinantes  ne  se  sont  point  encore 
manifestées  ,  les  tumeurs  squirrheuses  peuvent  en  imposer 
pour  de  simples  engorgements  chroniques,  pour  des  tumeurs 
fibreuses,  des  tumeurs  fibro-plastiques ,  etc.  Cependant  leurs 
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bosselures,  et  surtout  les  prolongements  fibreux  qui  les  ac¬ 
compagnent  presque  toujours,  joints  à  la  dureté  particulière 
qui  les  caractérise  et  aux  circonstances  de  leur  siège  et  de 
Page  des  malades  ,  suffiront  pour  éclairer  le  chirurgien. 

Par  le  seul  fait  de  leur  évolution  ,  le  diagnostic  deviendra 
de  plus  en  plus  facile. 

Pronostic. — Le  squirrhe,  quoique  aussi  incurable  que 
Pencéphaloïde ,  offre  cependant  une  gravité  bien  différente  ; 
cela  tient  à  sa  marche  lente  et  chronique.  Tandis  ,  en  effet, 
que  quelques  mois  suffisent  au  cancer  vasculaire  pour  donner 
lieu  à  des  accidents  mortels,  le  squirrhe  peut  rester  station¬ 
naire  pendant  de  longues  années,  ou  du  moins  n’arriver 
qu’au  bout  d’un  temps  fort  long  à  déterminer  la  cachexie.  Les 
hémorrhagies  graves,  les  suppurations  abondantes,  les  dou¬ 
leurs  excessives  qui  forment  le  cortège  de  l’encéphaloïde  ne 
s’observent  point  au  même  degré  dans  le  squirrhe.  D’une  au¬ 
tre  part,  cette  variété  du  cancer  attaque  ordinairement  les 
individus  avancés  en  âge  :  aussi  n’est-il  pas  rare  de  voir  des 
vieillards  atteints  de  squirrhe  depuis  plusieurs  années,  et  qui 
succombent  à  des  maladies  de  tout  autre  nature. 

Traitement .  —  Dans  le  traitement  de  cette  affection  re¬ 
doutable,  le  chirurgien  doit  avoir  toujours  présent  à  l’esprit: 

1°  Que  sa  marche  est  habituellement  lente  et  chronique; 

2°  Que  les  malades  qui  en  sont  atteints  n’ont  ordinaire¬ 
ment,  par  le  fait  de  leur  âge  avancé,  qu’un  petit  nombre 
d’années  à  vivre; 

3°  Que  la  récidive  après  l’opération  est  presque  toujours 
plus  rapide  dans  sa  marche  que  la  maladie  première. 

Frappé  de  ces  considérations ,  il  est  un  assez  grand  nom¬ 
bre  de  praticiens  qui  rejettent  toute  intervention  de  la  chirur¬ 
gie  dans  cette  affection.  Nous  avons  déjà  dit  quelle  était  notre 
opinion  à  cet  égard.  (Voir  le  Traitement  du  cancer  en  gé¬ 
néral.)  Nous  ajouterons  toutefois  qu’il  importe,  avant  de  se 
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6 


ou  de  souffrance  qu’elle  peut  présenter,  et  de  les  comparer  à 
celles  qu’offre  le  mal  abandonné  à  lui-même  on  traité  seule¬ 
ment  par  les  palliatifs. 

Plus  souvent  que  pour  l’encépbaloïde  il  conviendra  de 
s’abstenir  ;  mais  fréquemment  aussi  l’opération  sera  indi¬ 
quée.  Plusieurs  fois  quand  le  squirrhe  à  peu  près  indolent 
ne  progressait  qu’avec  lenteur,  qu’il  n’était  par  lui-même  la 
cause  d’aucun  accident  grave,  qu’il  existait  chez  des  malades 
cacochymes ,  vous  nous  avez  vu  conseiller  l’abstention  et 
prescrire  de  simples  calmants  ou  des  palliatifs;  quand  au 
contraire  le  malade  peut  encore  par  son  âge  espérer  de  lon¬ 
gues  années  d’existence  ,  quand  le  squirrhe  progresse  avec 
une  certaine  rapidité  ,  et  que  sa  position  superficielle  permet 
de  le  détruire  sans  compromettre  des  organes  importants , 
nous  nous  hâtons  d’opérer. 

Relativement  au  choix  des  méthodes  opératoires  ,  nous 
ajouterons  peu  de  chose  aux  considérations  que  nous  avons 
présentées  à  l’occasion  du  cancer  en  général.  Nous  dirons 
cependant  qu’en  raison  des  prolongements  rameux  du  squirrhe 
au  milieu  des  tissus  sains,  il  est  plus  nécessaire  encore  que 
dans  rencéphaloïde  de  détruire  largement  les  parties  qui  en 
sont  le  siège. 

Beaucoup  de  chirurgiens,  ayant  égard  principalement  à  la 
dureté  du  tissu  squirrheux,  ont  proscrit  l’usage  des  caustiques 
dans  le  traitement  de  cette  forme  de  cancer,  et  s’en  tiennent 
à  l’instrument  tranchant.  Notre  expérience  ,  dit  M.  Maison¬ 
neuve,  nous  a  démontré  que  le  squirrhe  n’était  pas  aussi  ré¬ 
fractaire  aux  caustiques  qu’on  aurait  pu  le  croire  ,  et  nous 
avons  encore  dans  nos  salles  plusieurs  malades  chez  lesquels 
vous  avez  vu  des  squ  irrites  volumineux  détruits  en  une  ou 
deux  séances  par  les  caustiques,  dont  nous  nous  servons  ha¬ 
bituellement  ,  et  principalement  par  nos  pâtes  amiantacées. 
Ces  pâtes  ,  en  effet ,  ont  une  action  spéciale  sur  le  tissu 
fibreux,  qu’elles  détruisent  et  ramollissent  avec  une  grande 
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facilité;  ce  qui,  dans  le  cancer  squirrheux  en  particulier, 
leur  donne  une  supériorité  notable  sur  les  préparations  alca¬ 
lines  ou  arsenicales. 


Douzième  leçon.  —  Du  cancer  colloïde  et  de  la  mèlanose. 

Pour  compléter  l'histoire  des  affections  cancéreuses ,  il 
nous  reste  à  présenter  quelques  considérations  sur  certaines 
formes  rares  de  ces  maladies  :  le  colloïde  et  la  mèlanose. 
C’est  à  peine  si  ces  deux  variétés  entrent  pour  la  centième 
partie  dans  les  cas  de  cancer  qui  se  présentent  à  l’observa¬ 
tion  ;  aussi  leur  histoire  est  loin  d'être  aussi  complètement 
élucidée  que  celle  de  l’encéphaloïde  et  du  squirrhe. 

I.  Cancer  colloïde. 

En  étudiant  les  différentes  formes  de  productions  morbides 
dont  nos  tissus  peuvent  être  Je  siège,  Laënnec  et  Dupuytren 
signalèrent  une  altération  spécialement  caractérisée  par  l’ac¬ 
cumulation  d’une  substance  gélatineuse  ressemblant  à  de  la 
colle  de  poisson  à  demi  dissoute.  Bien  qu’à  cette  époque  l’a¬ 
natomie  pathologique  ne  fit  presque  aucun  usage  du  micros¬ 
cope  pour  étudier  la  texture  des  tissus,  ces  observateurs 
n’hésitèrent  pas,  en  raison  de  la  marche  et  de  l’évolution  de 
la  maladie,  à  la  ranger  dans  la  classe  des  cancers.  Plus  ré¬ 
cemment,  les  recherches  des  micrographes ,  et  principale¬ 
ment  celles  de  M.  Lebert,  sont  venues  confirmer  l’opinion  de 
ces  célèbres  cliniciens,  en  démontrant,  dans  le  cancer  col¬ 
loïde,  l’existence  de  véritables  cellules  cancéreuses  et  de  leurs 
noyaux  caractéristiques. 

Examiné  à  l’œil  nu  ,  le  colloïde  se  présente  sous  forme  de 
tumeur  de  volume  variable,  composée  d’alvéoles  nombreu¬ 
ses  ,  assez  régulièrement  arrondies ,  et  dont  les  dimensions 
varient  d’un  grain  de  millet  à  une  petite  noix.  Ces  alvéoles  , 
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dont  les  parois  sont  formées  tantôt  d’un  tissu  cellulaire  mince, 
d’autres  fois  d’une  véritable  toile  fibreuse,  ou  bien  même 
d’une  substance  analogue  au  cartilage,  renferment  dans  leur 
intérieur  une  matière  demi-transparente,  visqueuse,  quel¬ 
quefois  légèrement  colorée  en  jaune  ou  en  rouge,  d’un  aspect 
parfaitement  homogène,  et  qui  adhère  fortement  à  la  trame 
solide.  L’examen  microscopique  démontre ,  dans  la  matière 
géîatiniforme,  deux  parties  distinctes,  une  substance  amor¬ 
phe  véritablement  gélatineuse  et  des  cellules  à  parois  très 
fines,  munies  d’un  noyau  elliptique,  volumineux,  dans  le¬ 
quel  s’observent  un  ou  plusieurs  nucléoles. 

Les  vaisseaux  sanguins  propres  à  cette  affection  sont  pour 
le  moins  aussi  rares  que  dans  le  squirrhe  ;  cependant  leur 
existence  y  a  été  démontrée  d’une  manière  positive  par  M.  le 
professeur  Velpeau.  Le  siège  de  prédilection  de  cette  variété 
de  cancer  est  le  tube  intestinal  et  ses  dépendances.  C’est  dans 
les  parois  de  l’estomac  surtout  qu’on  l’a  rencontré  le  plus 
souvent;  mais  on  le  trouve  fréquemment  encore  dans  l’épi¬ 
ploon,  les  intestins,  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal.  Mul¬ 
ler  l’a  observé  dans  la  mamelle  ;  M.  Velpeau  l’a  vu  consti¬ 
tuer  une  tumeur  volumineuse  de  la  région  axillaire.  On  l’a 
signalé  dans  les  ovaires  et  le  testicule.  Enfin ,  M.  Cruveilhier 
pense  qu’il  n’est  pas  rare  dans  l’ostéo-sarcome  et  le  spina 
ventosa. 

Ce  tissu  morbide  présente  une  évolution  remarquable.  Il 
n’a  point,  comme  dans  le  squirrhe  et  l’encépbaloïde  ,  une 
période  de  crudité  ;  il  se  développe  toujours  d’emblée  avec 
les  caractères  que  nous  lui  connaissons;  les  deux  formes  , 
infiltrée  et  enkystée,  que  nous  avons  signalées  dans  le  can¬ 
cer  ordinaire ,  se  rencontrent  aussi  dans  le  cancer  colloïde. 
A  l’état  d’infiltration  ,  on  voit  l’organe  qui  en  est  le  siège 
conserver  en  partie  sa  structure  normale;  seulement,  les 
éléments  qui  le  constituent  sont  écartés  par  l’interposition  des 
alvéoles  caractéristiques;  de  sorte  qu’au  milieu  de  la  masse 


morbide  se  trouvent  à  la  fois  des  portions  de  tissu  sain  mé¬ 
langées  avec  la  matière  colloïde. 

Dans  le  second  cas  ,  au  contraire ,  au  lieu  d’être  dissociées, 
les  fibres  de  l’organe  malade  sont  refoulées  en  masse  ,  et  la 
matière  colloïde  forme  dans  leur  intervalle  des  aggloméra¬ 
tions  circonscrites  par  une  véritable  membrane  ou  kyste. 

Dans  son  évolution,  le  cancer  colloïde  diffère  essentielle¬ 
ment  de  l’encéplialoïde  et  du  squirrhe;  il  détruit  les  tissus 
voisins  bien  plus  par  atrophie  que  par  ulcération,  et  jusqu’à 
présent  on  n’a  point  observé  qu’il  donnât  lieu  à  la  cachexie. 
Comme  il  affecte  ordinairement  les  organes  splanchniques, 
c’est  presque  toujours  en  altérant  leurs  fonctions  d’une  ma¬ 
nière  quelconque,  ou  bien  en  produisant  leur  rupture,  qu’il 
compromet  la  vie.  Il  ne  paraît  point  être  le  siège  de  douleurs 
lancinantes  ,  et  ne  donne  presque  jamais  lieu  à  l’ulcération  , 
et  par  conséquent  aux  hémorrhagies  et  aux  suintements  icho- 
reux  qui  en  sont  la  suite.  Toutefois,  les  observations  que  la 
science  possède  sur  cette  maladie  sont  trop  peu  nombreuses 
pour  que  nous  puissions,  à  cet  égard, 'rien  dire  de  définitif. 
En  l’absence  de  documents  suffisants,  nous  ne  pensons  pas 
devoir  traiter  d’une  manière  spéciale  les  symptômes  et  les 
indications  thérapeutiques  de  cette  affection.  Les  principes 
généraux  que  nous  avons  exposés  à  l’occasion  des  différentes 
formes  du  cancer  seront  suffisantes  pour  guider  le  praticien 
dans  les  circonstances  très  rares  qui  pourront  se  présenter  à 
son  observation. 
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DE  LA  MÉLANOSE. 

Vêts  le  commencement  de  ce  siècle,  Laënnec  et  Dupuytren 
signalèrent  sous  le  nom  de  mélanose  une  production  mor¬ 
bide  caractérisée  par  une  coloration  noire  des  plus  intenses. 
Dans  leut*  description  ils  n’avaient  point  établi  de  distinc¬ 
tion  entre  les  divers  éléments  morbides  qui  peuvent  donner 
à  nos  tissus  cette  coloration  spéciale  ;  et ,  confondant  sous 
une  même  dénomination  tout  ce  qui  présentait  la  colora¬ 
tion  noire ,  ils  n’en  faisaient  qu’une  seule  espèce  morbide 
qu’ils  considéraient  comme  une  variété  du  cancer.  Mais  on 
s’aperçut  bientôt  que  cette  coloration  anormale  pouvait  se 
rencontrer  non-seulement  dans  le  cancer  véritable  ,  squirrhe 
ou  encéphaloïde,  mais  encore  dans  les  tumeurs  dont  la  struc¬ 
ture  et  révolution  ne  ressemblaient  en  rien  à  celle  des  affec¬ 
tions  cancéreuses  ,  bien  que  souvent  elles  constituassent  une 
maladie  grave;  enfin,  qu’elle  pouvait  se  rencontrer  en¬ 
core  dans  des  tissus  sains  d’ailleurs,  où  sa  présence  ne  don¬ 
nait  lieu  à  aucun  phénomène  pathologique. 

Des  recherches  plus  récentes  ont  démontré  qu’en  effet  sous 
le  nom  générique  de  mélanose  on  avait  confondu  des  altéra¬ 
tions  bien  distinctes  qui  n’avaient  de  commun  que  la  colora¬ 
tion  noire.  Il  est  maintenant  prouvé  que  cette  coloration  noire 
ne  dépend  pas  toujours  d’un  même  élément  ;  que  tantôt  elle 
est  le  résultat  de  l’accumulation  d’une  certaine  quantité  de 
carbone,  que  d’autres  fois  elle  est  constituée  uniquement  par 
du  sulfure  de  fer  ;  que  d’autres  fois  elle  est  due  à  une  décom¬ 
position  du  sang  et  à  une  altération  de  l’hématine;  enfin  que, 
dans  d’autres  circonstances  ,  elle  résulte  de  la  présence  d’un 
véritable  pigment  accidentel,  analogue  au  pigment  normal  de 
la  choroïde.  On  comprend  facilement  que  des  altérations 
dont  les  éléments  sont  aussi  divers  ne  peuvent  constituer 
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une  maladie  unique.  Aussi  distinguons-nous  dans  l'affection 
mélanique,  telle  qu’elle  est  admise  par  la  plupart  des  auteurs, 
quatre  divisions  fondamentales. 

1°  Mélanose  carbonique. 

Nous  désignerons  ainsi  la  coloration  noire  si  fréquente  des 
ganglions  bronchiques  et  du  tissu  pulmonaire  lui-même;  co¬ 
loration  qui  n’est  que  le  résultat  d’une  accumulation  dê  mo¬ 
lécules  charbonneuses  introduites  dans  les  organes  par  la 
respiration.  On  sait  en  effet  que ,  d’après  des  recherches  ré¬ 
centes,  des  substances  solides  réduites  en  poudre  impalpable 
peuvent  être  absorbées  et  pénétrer  jusque  dans  les  ganglions 
lymphatiques.  Le  charbon  est  dans  ce  cas.  Aussi  ,  la  colora¬ 
tion  noire  des  ganglions  bronchiques  se  rencontre-t-elle  sur¬ 
tout  chez  les  individus  qui  par  état  se  trouvent  constamment 
plongés  dans  une  atmosphère  chargée  (\e  poussière  charbon¬ 
neuse.  Nous  n’entendons  pas  dire  pour  cela  que  la  coloration 
noire  des  ganglions  bronchiques  et  du  poumon  soit  toujours 
produite  par  cette  cause.  On  peut  y  rencontrer  aussi  les  au¬ 
tres  espèces  de  mélanose,  dont  nous  allons  parler. 

Laënnec  avait  déjà  remarqué  qu’on  la  trouve  plus  ou 
moins  abondamment  dans  les  poumons  de  presque  tous  les 
adultes,  et  qu’elle  devient  plus  abondante  à  mesure  que  l’on 
avance  en  âge;  que  dans  la  première  enfance  au  contraire  on 
n’en  aperçoit  ordinairement  aucune  trace,  les  poiimons  ayant 
à  cette  époque  de  la  vie  une  couleur  rose  aussi  pure  que  ceux 
des  animaux  de  nos  boucheries.  Lorsque  cette  matière  colo¬ 
rante  existe  en  petite  quantité,  elle  donne  aux  poumons  une 
teinte  légèrement  grise.  A  la  surface  de  cet  organe  elle  est 
disséminée  sous  la  forme  de  petits  points  noirs  ,  qui  ,  plus 
nombreux  et  plus  rapprochés  le  long  des  intersections  des 
lobules,  y  forment  des  stries,  des  taches  ou  des  lignes  ponc¬ 
tuées.  Quand  cette  matière  est  plus  abondante,  elle  peut  don- 
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ner  une  teinte  noire  à  des  portions  très  grandes  du  poumon  , 
mais  elle  n’altère  en  rien  la  souplesse  et  la  perméabilité  de 
son  tissu,  bien  différente  en  cela  de  l’infiltration  produite  par 
la  matière  mélanique  proprement  dite. 

C’est  surtout  dans  les  glandes  bronchiques  que  celte  mê¬ 
lai)  ose  carbonée  se  rencontre  en  plus  grande  abondance.  On 
sait  que  chez  l’adulte,  et  particulièrement  chez  les  vieillards, 
ces  glandes  sont  souvent  teintes  en  totalité  d’un  noir  d’en¬ 
cre.  Pas  plus  que  dans  le  poumon,  celte  coloration  ne  donne 
lieu  au  moindre  phénomène  pathologique.  Nous  verrons  au 
contraire  qu’il  en  est  tout  autrement  lorsque  ces  organes  sont 
le  siège  de  véritables  produits  mélaniques. 

Cette  première  variété  de  mélanose  ne  constitue  point ,  à 
proprement  parier,  une  maladie;  elle  est  parfaitement  com¬ 
patible  avec  la  meilleure  santé.  Nous  la  désignerons  sous  le 
nom  de  mélanose  carbonique. 

2°  Mélanose  suif uro-ferr  eus  e. 

On  rencontre  souvent  dans  les  parois  de  certains  abcès  fé¬ 
tides  ,  dans  les  ganglions  qui  y  correspondent  ,  ou  dans  les 
cicatrices  qu’ils  laissent  après  leur  guérison  ,  une  coloration 
noire  ou  ardoisée,  dans  laquelle  le  microscope  fait  découvrir  un 
amas  de  grains  noirs  d’une  forme  indéterminée  ,  dont  le  vo¬ 
lume  peut  aller  jusqu’à  un  50me  de  millimètre,  et  qui,  tantôt 
isolés  ,  tantôt  réunis  ,  sont  disposés  en  plus  ou  moins  grande 
quantité  entre  les  éléments  des  tissus.  Quelquefois,  mais  ra¬ 
rement  ,  ces  grains  se  trouvent  enfermés  dans  des  cellules. 
L’examen  chimique  démontre  que  les  grains  colorés  ne  sont 
autre  chose  que  du  sulfure  de  fer.  Cet  état  pathologique  ne 
constitue  point  une  affection  grave.  Les  tissus  au  milieu  des¬ 
quels  cette  substance  colorée  s’est  déposée  ne  sont  aucune¬ 
ment  gênés  par  sa  présence.  On  peut  sous  ce  rapport  com¬ 
parer  leur  coloration  anormale  à  celle  de  la  peau  dans  le 
tatouage. 
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3°  Mélanose  eccliymotique. 

Le  sang  extravasé  peut  quelquefois  subir  une  altération 
telle  ,  que  la  matière  colorante  ,  de  rouge  qu’elle  était  ,  de¬ 
vient  entièrement  noire.  On  a  pu  dans  quelques  circons¬ 
tances  suivre  pour  ainsi  dire  pas  à  pas  cette  transformation. 

Nous  en  voyons  tous  les  jours  des  exemples  dans  ces  petits 
épanchements  sous  -  épidermiques  connus  sous  le  nom  de 
pinçons. 

Ce  que  l’on  observe  à  la  surface  de  la  peau  peut  se  mani¬ 
fester  aussi  dans  des  épanchements  survenus  au  centre  même 
de  nos  organes.  Cette  considération  a  tellement  frappé  cer¬ 
tains  auteurs,  M.  Cazenave  en  particulier  ,  qu’ils  ne  recon¬ 
naissent  pas  d’autre  origine  à  la  mélanose,  dont,  il  est  vrai , 
ils  n’admettent  qu’une  seule  espèce. 

Bien  que  cette  opinion  soit  encore  partagée  par  des  au¬ 
teurs  du  plus  grand  mérite  et  principalement  par  les  auteurs 
du  Compendium  de  chirui'gie ,  nous  ne  pouvons  y  adhérer, 
et  nous  pensons,  avec  Laënnec  et  M.  Trousseau,  qu’il  y  a 
dans  la  mélanose  véritable  non  pas  seulement  du  sang  altéré, 
mais  bien  un  élément  spécial  que  nous  décrirons  bientôt. 

Nous  considérerons  donc  ces  amas  de  matière  noire  résul¬ 
tant  d’une  altération  du  sang  comme  constituant  une  affec¬ 
tion  particulière,  que  l’on  pourrait  désigner  sous  le  nom  de 
mélanose  ecchymotique. 

Cette  variété  ,  beaucoup  plus  grave  que  les  deux  précé¬ 
dentes,  peut  cependant  présenter  de  grandes  différences  dans 
les  conséquences,  suivant  que  l’épanchement  sanguin  qui  la 
constitue  est  isolé  et  accidentel,  ou  bien  qu’il  est  multiple  et 
produit  par  une  cause  générale  analogue  au  scorbut;  dans 
tous  les  cas,  les  épanchements  mélaniques  de  cette  espèce  ne 
constituent  pas  par  eux-mêmes  une  affection  dangereuse; 
car,  ainsi  que  tous  les  épanchements  sanguins  ,  ils  peuvent 
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rester  au  milieu  de  nos  tissus  sans  y  déterminer  d’accidents 
ou  même  être  résorbés. 


4°  De  lu  niëlohôsé  proprement  dite . 

La  matière  colorante  noire  à  laquelle  nous  réservons  le 
nom  de  mélanose  n’est  autre  chose  que  le  pigment  grenu  que 
l’on  rencontre  à  l’état  normal  dans  la  couche  colorée  de  la 


choroïde,  ainsi  que  dans  quelques  parties  de  l'épiderme  *  il 
se  compose  de  molécules  grenues  brunes  ou  noires.  Gelles-ci 
sont  quelquefois  libres  et  semblent  infiltrer  les  organes  ; 
d’autres  fois  elles  sont  renfermées  dans  des  cellules  particu¬ 
lières  dont  le  volume  varie  entre  un  du  deux  centièmes  de 


millimètre;  elles  sont  généralement  sphériquës  ;  ne  contien¬ 
nent  point  de  noyaux  et  sont  tout  à  fait  remplies  de  matière 
colorante.  D’autres  fois  les  molécules  mélaniques  irifiitrertt 
les  cellules  des  tissus  normaux  ou  morbides  et  pénètrent 
même  jusque  dans  leurs  noyaux.  G’est  ainsi  qu’on  les  trouve 
fréquemment  dans  l’intérieur  des  globules  d’épithélium,  dans 
certains  globules  granuleux  que  renferment  certains  feÿstes  ; 
et  principalement  dans  les  globules  cancéreux  du  squirrhe 
ou  de  l’encéphaloïde. 

Ainsi  que  le  Cancer  et  le  tubercule  ,  la  mélanose  présente 
dans  son  évolution  deux  phases  distinctes  que  l’on  désigne 
sous  le  nom  d’état  de  crudité  et  d’état  de  ramollissement. 

A  l’état  de  crudité  ,  les  masses  mélaniques  ont  un  aspect 
homogène  assez  ferme  qui  rappelle  celui  de  la  truffe.  Quand 
elles  commencent  à  se  ramollir;  on  peut  par  la  pression  eh 
faire  Suinter  un  liquide  roussâtre,  ténu  ;  mêlé  de  petits  gru¬ 
meaux  hoirs  Souvent  friables. 


A  une  époque  plus  avancée  du  ramollissement  ,  la  masse 
entière  de  !a  tumeur  se  convertit  en  un  liquide  noir,  boueux, 
semblable  à  du  cirage  un  peu  épais  ;  il  contient  parfois  des 
débris  celluleux.  La  mélanose  peut  atfeeter  toutes  les  formes 
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des  autres  productions  pathologiques  :  tantôt  elle  est  enve¬ 
loppée  d’un  véritable  kyste,  d’autres  fois  elle  constitue  des 
masses  circonscrites ,  mais  qu’il  est  impossible  d’isoler  com¬ 
plètement  des  parties  voisines;  assez  souvent  elle  s’infiltre  au 
milieu  de  nos  tissus,  dont  elle  écarte  les  fibres  sans  les  dé¬ 
sorganiser.  Enfin  ,  elle  peut  se  déposer  à  la  surface  libre  des 
membranes  séreuses. 

Dans  les  deux  premières  formes  ,  aloés  que  la  mélanose 
constitue  des  tumeurs  distinctes,  elle  présente  une  masse  ho- 
inogène  dans  laquelle  on  distingue  à  peine  un  tissu  cellulaire 
très  fin  et  des  vaisseaux  d’une  ténuité  plus  grande  encore. 
Tous  ces  frêles  éléments  d’organisation  disparaissent  quand 
la  tumeur  se  ramollit. 

Dans  la  forme  infiltrée,  à  mesure  que  l’accumulation  de  la 
iuatière  mélanique  devient  plus  considérable  ,  le  tissu  dé 
l’organe  s’atiioindrit  et  finit  bientôt  par  disparaître.  C’est 
alors  ordinairement  que  la  matière  infiltrée  commence  à  se 
ramollir. 

Symptômes.  —  Comme  toutes  lés  productions  morbides 
accumulées  au  sein  de  nos  tissus,  la  mélanose  produit  des 
phénomènes  généraux  et  locaux. 

1°  Symptômes  généraux. 

Parmi  les  premiers  ,  le  plus  constant  est  la  diminution 
graduelle  des  forces  vitales  et  une  altération  profonde  de  la 
nutrition  :  d’oü  résulte  l’amaigrissement  et  les  épanchements 
séreux  dans  le  tissu  cellulaire  ou  dans  les  membranes  closes. 
On  observe  encore  des  troubles  fonctionnels  résultant  de  la 
gène  mécanique  produite  par  la  présence  de  tumeurs  dans 
les  différentes  régions.  Ces  phénomènes  sont  aussi  variés  que 
les  organes  dont  la  mélanose  a  envahi  le  tissu.  C  est  ainsi 
que  dans  l’œil  on  voit  promptement  survenir  l’amaurose  ; 
que  dans  le  poumon  se  manifeste  une  forme  particulière  de 


phthisie  parfaitement  décrite  par  Bayle  ;  que  dans  le  foie  ,  le 
cerveau,  l’estomac,  elle  donne  lieu  à  des  symptômes  d’hépa¬ 
tite,  de  paralysie,  de  gastrite  chronique,  etc. 

2°  Symptômes  locaux. 

Quand  la  mélanose  occupe  les  régions  superficielles  ,  elle 
laisse  apercevoir  des  taches  ou  des  tumeurs  noires,  assez 
analogues  à  des  ecchymoses  ou  des  épanchements  sanguins 
circonscrits  ;  ces  tumeurs  sont  ordinairement  petites ,  dures  , 
peu  élastiques,  indolentes,  ou  sont  tout  au  plus  le  siège  de 
douleurs  faibles  qui  n’ont  point  de  caractères  particuliers  ; 
ces  tumeurs  restent  plus  ou  moins  longtemps  stationnaires, 
d’autres  fois  elles  augmentent  insensiblement,  plus  rarement 
elles  s’excorient.  Ces  excoriations  sont,  en  général,  dues 
plutôt  à  des  causes  mécaniques  qu’à  une  véritable  inflamma¬ 
tion  ;  aussi  ne  les  remarque-t-on  guère  qu’à  la  surface  des 
membranes  muqueuses  ou  cutanées.  La  surface  de  ces  ulcé¬ 
rations  verse  continuellement  un  liquide  noir,  à  peu  près 
inodore,  qu’il  est  toujours  facile  de  reconnaître.  Quand  la 
maladie  occupe  les  parties  profondes,  ces  phénomènes  locaux 
échappent  à  l’examen,  et  les  troubles  fonctionnels  qu’elle 
produit  ont  ordinairement  trop  de  ressemblance  avec  beau¬ 
coup  d’autres  lésions  organiques  pour  qu’il  soit  possible  de 
les  reconnaître  du  vivant  du  malade. 

Pronostic.  — -  Bien  qu’essentieliement  différente  du  can¬ 
cer,  la  mélanose  n’en  est  pas  moins  une  affection  presque 
aussi  redoutable  ;  les  symptômes  généraux  qu’elle  produit 
dénotent  une  influence  délétère  irrécusable.  La  tendance 
qu’elle  a  à  se  généraliser  indique  qu’elle  n’est  pas  seulement 
une  affection  locale  ,  mais  qu’à  l’exemple  du  cancer  elle  a 
jeté  dans  tout  l’organisme  des  germes  funestes.  Aussi  la  plu¬ 
part  des  malades  succombent-ils  dans  un  laps  de  temps  qui 
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dépasse  rarement  plus  de  deux  ou  trois  années.  C’est  donc 
une  affection  excessivement  grave. 

Traitement .  —  La  science  ne  possède  encore  aucun 
moyen  de  guérir  la  mélanose.  Cette  maladie,  essentiellement 
générale,  échappe  aux  secours  de  la  chirurgie,  qui  peut  bien 
enlever  quelques-unes  de  ses  manifestations  extérieures,  mais 
qui  ne  peut  atteindre  la  cause  qui  les  produit.  La  médecine 
elle  -même  est  impuissante.  Les  saignées  préconisées  par 
Noack  n’ont  donné  aucun  résultat  utile  ;  il  en  est  de  même 
des  fumigations  sulfureuses  préconisées  par  Gasparin  ,  des 
astringents  et  des  ferrugineux  proposés  par  Biett.  La  science 
attend  donc  à  cet  égard  de  nouvelles  recherches. 

II.  Du  cancer  mélané. 

Nous  avons  vu  que  la  mélanose  pouvait  se  déposer  dans 
tous  les  organes,  aussi  bien  dans  les  tissus  normaux  que  dans 
les  produits  accidentels  ;  il  n’est  donc  point  étonnant  qu’on 
l’ait  rencontrée  même  assez  fréquemment  dans  le  cancer. 
Nous  ne  connaissons  pas  d’observations  qui  prouvent  sa  com¬ 
binaison  avec  le  cancer  colloïde  :  on  l’a  rencontrée  plusieurs 
fois  combinée  avec  le  squirrhe  ;  mais  c’est  dans  le  cancer 
encéphaloïde  qu’on  l’observe  le  plus  souvent. 

Dans  ses  combinaisons  avec  le  cancer ,  la  mélanose  affecte 
plusieurs  formes  :  tantôt  la  substance  mélanique  est  seule¬ 
ment  mélangée  avec  l’élément  cancéreux  ,  l’un  et  l’autre  res¬ 
tant  parfaitement  distincts  au  microscope  ;  d’autres  fois,  les 
cellules  cancéreuses  elles-mêmes  et  leurs  noyaux  ,  tout  en 
conservant  leur  aspect  et  leur  forme  caractéristique,  sont  in¬ 
filtrés  du  pigment  grenu  qui  est  la  partie  essentielle  de  la 
mélanose.  Dans  tous  les  cas  ,  cette  combinaison  de  la  méla¬ 
nose  et  du  cancer  ne  modifie  pas  d’une  manière  notable  la 
marche  de  cette  dernière  affection. 
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Ici  se  termine  la  première  partie  des  intéressantes  leçons 
cliniques  de  M.  Maisonneuve  sur  les  affections  cancéreuses. 
Nous  ferons  remarquer  que  cet  habile  praticien  n’a  pas  craint 
d’adopter  sans  réserve  les  découvertes  récentes  de  la  micro¬ 
graphie,  et  que  son  expérience  clinique  est  venue  apporter  à 
cette  partie  encore  toute  théorique  de  la  science  une  véritable 
consécration. 

Un  second  point  nous  a  frappé  encore  dans  les  leçons  de 
M.  Maisonneuve,  c’est  sa  foi  dans  la  curabilité  du  cancer  ;  il 
est,  sous  ce  rapport,  le  fidèle  représentant  des  doctrines  de 
M.  Récamier,  dont  nul  plus  que  lui  ne  fut  à  même  d’appré¬ 
cier  les  prodigieuses  ressources  thérapeutiques. 

Enfin  ,  relativement  au  traitement  du  cancer  et  des  autres 
affections  malignes,  nous  avons  été  singulièrement  frappé  de 
l’importance  extrême  qu’un  chirurgien  aussi  notoirement 
habile  à  manier  le  bistouri  accorde  à  l’emploi  des  caustiques; 
nous  l’avons  vu  souvent ,  en  effet ,  détruire  des  masses  encé- 
phaloïdes  et  squirrheuses  sans  opération  sanglante  ,  et  nous 
lui  avons  entendu  émettre  cette  opinion,  que  ,  malgré  l’es- 
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pèce  de  défaveur  dont  sont  actuellement  frappés  ces  moyens 
chirurgicaux  ,  le  temps  de  leur  réhabilitation  n’était  proba¬ 
blement  pas  éloigné. 

Nous  espérons  pouvoir  publier  prochainement  une  nou¬ 
velle  série  de  leçons  que  M.  Maisonneuve  a  commencées  sur 
les  affections  cancéreuses  des  différents  organes  en  particulier. 
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PLANCHE  V\ 


Figure  1. 
Figure  2. 


Figure  3. 


Figure  4. 


Figure  5. 


Figure  6. 


Figure  7. 


Coupe  d’une  glande  lymphatique  hypertrophiée. 
Cellules  glandulaires  de  la  même  tumeur. 

A.  Parois  cellulaires. 

B.  Noyaux. 

C.  Nucléoles. 

Glande  labiale  hypertrophiée. 

A.  Glandule  de  grandeur  naturelle. 

B.  Tissu  adipeux  ambiant. 

C.  Beste  d’un  épanchement  hémorrhagique. 
Cul-de-sac  glandulaire  de  cette  même  tumeur  grossie 

300  fois. 

A.  Enveloppes. 

B.  Contenu  épithélial. 

Cellules  épithéliales  isolées  de  la  même  tumeur. 

A.  Parois  cellulaires. 

B.  Noyaux. 

C.  Nucléoles. 

Coupe  d’une  tumeur  hypertrophique  de  la  mamelle 
de  grandeur  naturelle. 

A.  Enveloppe  cellulo-vasculaire. 

B.  Tissu  glandulaire. 

C.  Intersections  fibreuses. 

Cul-de-sac  glandulaire  et  cellules  épithéliales. 

A.  Enveloppe. 

B.  Contenu  épithélial. 

C.  Cellules  et  noyaux  d’épithèlium  isolés. 
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PLANCHE  2. 

Figure  1.  Tumeur  fibro-plastique. 

A.  Enveloppe  celluleuse  de  la  tumeur.  —  B.  Substance 

jaunâtre  de  l’extérieur  de  la  tumeur.  —  G.  Substance 

grenue  fibro-plastique  entourée  de  couches  fibreuses. 

► 

—  D.  Couches  fibreuses.  —  E.  Substance  ramollie  et 
enflammée  de  la  tumeur. 

Figure  2.  Diverses  formes  d’élément  fibro-plastique  avec  et 
sans  noyaux. 

A.  Élément  type.  —  B.  Élément  déjà  déformé.  —  C.  Élé¬ 
ments  fusiformes  à  noyaux.  —  D.  Éléments  fusiformes 
sans  noyaux. 

Figure  3.  Éléments  fibro -plastiques  avec  noyaux  et  nucléoles. 
A.  Cellules  fusiformes  renfermant  des  noyaux  munis  de 
nucléoles.  —  B.  Noyaux  libres  munis  de  nucléoles. 
Figure  4.  Cellules  mères  fibro-plastiques. 

A.  Parois  communes  d’enveloppes.  — -  B.  Jeunes  cellules 
de  l’intérieur.  — ■  C.  Leurs  noyaux. 

Figure  5.  Tissu  fibreux. 

Figure  6.  Tissu  fusiforme. 

A.  Enveloppes  celluleuses  fusiformes.  - —  B.  Noyaux  mu¬ 
nis  de  nucléoles. 

Figure  7.  Tumeur  épidermique  papillaire  ou  cancroïde  de  la 
lèvre. 

A.  Les  papilles.  —  B.  Tissu  sain  de  la  lèvre.  —  C.  Poils. 
D.  Épiderme  accumulé. 

Figure  8.  Cellules  épidermiques. 

A.  Parois  cellulaires  larges,  anguleuses.  - —  B.  Noyaux 
ronds  et  volumineux. 

Figure  9.  Cellules  épidermiques  rendues  transparentes  par  l’a¬ 
cide  acétique. 

A.  Parois  cellulaires.  — »  B.  Noyaux. 

Figure  10.  Cellules  épidermiques  isolées. 

A.  Parois  cellulaires.  — *  B.  Noyaux. 
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PLANCHE  3. 

Figure  1.  Globes  épidermiques  d’une  tumeur  cancroïde. 

A.  Cellules  épidermiques  vues  de  profil. 

B.  Noyaux  de  cellules  épidermiques  au  centre  des 
globes. 

C.  Granulations  moléculaires. 

Figure  2.  Cancer  colloïde  du  poumon  (  grossissement,  30  dia¬ 
mètres  ). 

A.  Charpente  fibreuse  et  aréolaire. 

B.  Grande  cellule  mère  remplissant  les  aréoles. 
Figure  3.  Globe  à  lamelles  concentriques  remplissant  les  aréoles 

du  colloïde. 

A.  Lamelles  concentriques  des  cellules  mères. 

B.  Groupe  de  cellules  dans  leur  intérieur,  grossies 
50  fois. 

Figure  4.  Cellules  cancéreuses  de  cette  tumeur  colloïde  grossies 
700  fois. 

A.  Parois  cellulaires. 

B.  Noyaux. 

C.  Nucléoles. 

D.  Granules  moléculaires. 
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Figure  1. 
Figure  2. 

Figure  3. 

Figure  4. 


PLANCHE  4. 

Tissu  colloïde  demi-transparent  d’un  paquet  de  gan¬ 
glions  lymphatiques  malades. 

Cellules  cancéreuses  de  la  même  tumeur. 

A.  Cellule  mère. 

B.  Parois  cellulaires, 

C.  Noyaux. 

D.  Nucléoles. 

Morceaux  de  cancer  mélanique  de  l’orbite. 

A.  Enveloppe. 

B.  Substance  mélanique  de  l’intérieur. 

Cellules  cancéreuses  et  mélaniques. 

A.  Parois  cellulaires. 

B.  Noyaux.  * 

C.  Nucléoles. 

D.  Cellules  cancéreuses  infiltrées  de  granules  et  de 
globulins  mélaniques. 

E.  Granules  mélaniques  libres. 

F.  Globulins  et  globules  mélaniques  libres. 
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